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SFR medlemsansökan bl 20180612 

Ansökan om medlemskap i 
Sveriges Företagsmäklares Riksförbund 

 
FÖRETAGS & PERSONUPPGIFTER 
 
Företag  

Organisationsnummer  

Adress  

Postnummer/Ort  

Namn  

Personnummer  

Telefon  

e-post  

 
JAG ÄR: 
 
Ägare till företaget   
 
Delägare i företaget 
 
Anställd i företaget 
 
Tillhör eller anställd i  
mäklarkedja   Namn på mäklarkedja: _____________________________________ 
 
 
MÄKLARERFARENHET 
 
Exempel förmedlade företag 
(lista minst 3st)  
 

Bransch År Omsättning 

    

    

    

 
 
YRKESERFARENHET 
 
Företagets namn Huvudsakliga arbetsuppgifter Anställningstid 

 
   

   

   

 
FÖRSÄKRING 
 

Försäkringsbrev med professionsanvarsförsäkring på minst 5 miljoner skall bifogas Bifogas J/N 
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ÖVRIGA UPPLYSNINGAR 
 
 
 
 
 

 
FÖRSÄKRAN 
 
Genom mitt undertecknande försäkrar jag att jag uppfyller SFRs antagningskrav: 
 

1. att ha en gällande företagsförsäkring med ett professionsansvar som täcker ekonomiska   
skador till ett belopp om minst fem (5) miljoner kronor under hela min tid som medlem i SFR     

 
2. att jag är yrkesverksam som företagsmäklare 

 
3. att jag inte är i konkurs 

 
4. att jag inte är belagd med näringsförbud 

 
5. att jag inte har förvaltare enligt11 kap 7§ föräldrabalken 

 
6. att jag inte är förbjuden att utöva rådgivningsverksamhet enligt 3§ lagen (1985:354) om förbud mot 

yrkesmässig rådgivning i vissa fall mm. 
 

7. att jag är känd som pålitlig och hederlig samt även i övrigt bedöms lämplig att utöva verksamhet som 
företagsmäklare 

 
8. att jag har en adekvat utbildning, erfarenhet och kunskap för att, på ett professionellt sätt, kunna 

verka i rollen som företagsmäklare 
 

9. att följa, vid varje tidpunkt gällande, stadgar och etiska regler som gäller inom förbundet 
 

10. att rätta mig efter, av förbundet eller styrelsen, fattade beslut 
 
 
FÖRSÄKRAN 
 
Genom min underskrift försäkrar jag att såväl jag som av mig ägt bolag har erlagt erforderliga skatter och 
avgifter samt att några betalningsförelägganden inte föreligger. 
 
Jag intygar att ovanstående uppgifter ger en rättvisande bild av mig och min verksamhet som 
företagsmäklare.  Genom min underskrift godkänner jag även att SFR tillåts ta en UC på mitt företag 
och/eller mig personligen. 
 
Ort Datum  
 
_________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________ 
Namn    Namnförtydligande 
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