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Sveriges Foretagsmadklares Riksforbund

FORETAGS & PERSONUPPGIFTER

Foretag

Organisationsnummer

Adress

Postnummer/Ort

Namn

Personnummer

Telefon

e-post

JAG AR:

Agare till foretaget

Deldgare i foretaget
Anstidlld i foretaget

Tillhor eller anstalld i
maklarkedja Namn pa maklarkedja:

OO0 0o

MAKLARERFARENHET

Exempel férmedlade foretag | Bransch
(lista minst 3st)

Ar

Omsattning

YRKESERFARENHET

Foretagets namn Huvudsakliga arbetsuppgifter

Anstallningstid

FORSAKRING

Forsakringsbrev med professionsanvarsforsakring pa minst 5 miljoner skall bifogas

Bifogas J/N
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OVRIGA UPPLYSNINGAR

FORSAKRAN
Genom mitt undertecknande forsdkrar jag att jag uppfyller SFRs antagningskrav:

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

2. attjagar yrkesverksam som foretagsmaklare

3. attjaginte arikonkurs

4. attjaginte ar belagd med naringsférbud

5. attjaginte har forvaltare enligtll kap 7§ foraldrabalken

6. attjaginte ar forbjuden att utdva radgivningsverksamhet enligt 3§ lagen (1985:354) om férbud mot
yrkesmassig radgivning i vissa fall mm.

7. attjag ar kdand som palitlig och hederlig samt dven i 6vrigt bedoms lamplig att utova verksamhet som
foretagsmaklare

8. attjag har en adekvat utbildning, erfarenhet och kunskap for att, pa ett professionellt satt, kunna
verka i rollen som foretagsmaklare

9. att folja, vid varje tidpunkt gallande, stadgar och etiska regler som géller inom férbundet

10. att ratta mig efter, av forbundet eller styrelsen, fattade beslut

FORSAKRAN

Genom min underskrift forsékrar jag att savil jag som av mig dgt bolag har erlagt erforderliga skatter och
avgifter samt att ndgra betalningsféreléigganden inte féreligger.

Jag intygar att ovanstdende uppgifter ger en rdttvisande bild av mig och min verksamhet som
féretagsmdklare. Genom min underskrift godkénner jag dven att SFR tillats ta en UC pa mitt féretag

och/eller mig personligen.

Ort Datum

Namn Namnfortydligande
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