
Anmälning av revisions-
sammanslutningsuppgifter till 
revisorsregistret

1/5

Registrering som revisionssammanslutning

Med den här blanketten kan en revisionssammanslutning registrera sig i revisorsregistret som förs av Patent- och 
registerstyrelsen (PRS) eller göra ändringar i uppgifter i revisorsregistret. Vid behov kan du komplettera anmälan 
med separata bilagor. Anmäl ändringar i revisorsregisteruppgifter utan dröjsmål.

Ytterligare information om anmälningsförfarandet: www.prh.fi

Uppgifter för revisorsregistret

Jag registrerar sammanslutningen som revisionssammanslutning i revisorsregistret 

När du registrerar dig i revisorsregistret, kryssa i lämpligt alternativ och fyll i alla uppgifter i blanketten.

Ändringsanmälan

Jag ändrar uppgifter som vi tidigare har anmält

Om du anmäler ändrade uppgifter, skriv revisionssammanslutningens namn och FO-nummer samt de ändrade uppgifterna 
på blanketten.    

Revisionssammanslutningens namn och FO-nummer
Ange revisionssammanslutningens namn (firma) och FO-nummer.
Revisionssammanslutningens namn

FO-nummer

Revisionssammanslutningens kontaktuppgifter

Sammanslutningens namn

Postnummer Postkontor

Ange revisionssammanslutningens postadress och eventuella telefonnummer, e-postadress och webbplatsadress. Obser-
vera att den här adressen visas i tjänsten Revisorssök på PRS webbplats.

Gatuadress

Land om annat än Finland

Telefon E-post

Sammanslutningens webbplatsadress

Uppgifter om kontaktperson
Kontaktpersonens namn

Postnummer Postkontor

E-postadress

Kontaktpersonens gatuadress

Postadresser till verksamhetsställen i Finland
Ange postadresser till verksamhetsställen i Finland.
Gatuadress Postnummer Postkontor

Gatuadress Postnummer Postkontor

Gatuadress Postnummer Postkontor

Gatuadress Postnummer Postkontor

Gatuadress Postnummer Postkontor



GR-, CGR-, OFGR- och OFR-revisorer som arbetar i revisionssammanslutningen
Ange namn och födelsedatum för revisorer som arbetar i revisionssammanslutningen.
Revisorns efternamn och förnamn Födelsedatum

Revisorns efternamn och förnamn Födelsedatum

Revisorns efternamn och förnamn Födelsedatum

Revisorns efternamn och förnamn Födelsedatum

Revisorns efternamn och förnamn Födelsedatum

Revisorns efternamn och förnamn Födelsedatum

Revisorns efternamn och förnamn Födelsedatum

Revisorns efternamn och förnamn Födelsedatum

Styrelse eller motsvarande organ, medlemmar och suppleanter
Ange personens uppdrag i styrelsen eller annat motsvarande organ (till exempel ordförande, ordinarie medlem, suppleant). 
Om ansvarspersonen inte har finländsk personbeteckning, ange personens födelsedatum och postadress.
1. Personens namn Personbeteckning

Gatuadress

Postnummer Postkontor

2. Personens namn Personbeteckning

Gatuadress

Postnummer Postkontor

3. Personens namn Personbeteckning

Gatuadress

Postnummer Postkontor

4. Personens namn Personbeteckning

Gatuadress

Postnummer Postkontor
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Uppdrag eller roll

Uppdrag eller roll

Uppdrag eller roll

Uppdrag eller roll

5. Personens namn Personbeteckning

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Uppdrag eller roll



Revisionssammanslutningens ägare och ägarandelar
Ange namn och FO-nummer eller personbeteckning för revisionssammanslutningens ägare. Observera att personbeteck-
ningens slutled inte är en offentlig registeruppgift. Om ägaren inte har finländsk personbeteckning, ange födelsedatum och 
postadress.
1. Ägarens namn

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Andel bestämmande inflytandeFO-nummer eller personbeteckning

2. Ägarens namn

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Andel bestämmande inflytandeFO-nummer eller personbeteckning

3. Ägarens namn

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Andel bestämmande inflytandeFO-nummer eller personbeteckning

4. Ägarens namn

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Andel bestämmande inflytandeFO-nummer eller personbeteckning

5. Ägarens namn

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Andel bestämmande inflytandeFO-nummer eller personbeteckning

6. Ägarens namn

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Andel bestämmande inflytandeFO-nummer eller personbeteckning
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Verkställande direktör
Ange verkställande direktörens namn, personbeteckning och e-postadress. Observera att personbeteckningens slutled inte 
är en offentlig registeruppgift. Om verkställande direktören inte har finländsk personbeteckning, ange personens födelseda-
tum och postadress.
Verkställande direktörens namn Personbeteckning

Gatuadress

Postnummer

Land (om annat än Finland)

Postkontor

E-postadress



Verkställande direktörens ställföreträdare
Om verkställande direktören har en ställföreträdare, ange uppgifter om ställföreträdaren. Ange ställföreträdarens namn, 
personbeteckning och e-postadress. Observera att personbeteckningens slutled inte är en offentlig registeruppgift. Om 
ställföreträdaren inte har finländsk personbeteckning, ange personens födelsedatum och postadress.
Ställföreträdarens namn Personbeteckning

Gatuadress

Postnummer

Land (om annat än Finland)

Postkontor

E-postadress

Uppgifter om nätverk

Nätverkets namn

Om revisionssammanslutningen hör till ett nätverk av revisionssammanslutningar, ange namnet på nätverket och upplys-
ningar om var uppgifter om de företag som hör till nätverket är tillgängliga för allmänheten.

Var uppgifterna om företagen i nätverket är tillgängliga:

Registrering utomlands
Ange om revisionssammanslutningen är införd i revisorsregistret i en annan stat. 
Om svaret är ja, ange stat, registreringsnummer samt namn och adress för tillsynsmyndigheten i nämnda stat.

Stat

Tillsynsmyndighet

Tillsynsmyndighetens adress

Registreringsnummer

Revisionssammanslutningen är inte införd i revisorsregistret i en annan stat (Gå till Faktureringsadress)

Revisionssammanslutningen är införd i revisorsregistret i en annan stat (Fyll i uppgifterna nedan)
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Faktureringsadress
Ange faktureringsadress. Om faktureringsadressen är samma postadress som antecknas i revisorsregistret, kryssa i det 
första alternativet nedan. Observera att faktureringsadressen inte är en offentlig registeruppgift.

Företagets eller personens namn

FO-nummer eller personbeteckning

Gatuadress

Momsnummer

Faktureringsadressen är den postadress som jag har angett ovan

Jag anger faktureringsadressen nedan

Postnummer

Land (om annat än Finland)

Postkontor

Adress för nätfakturor
Ange också eventuell adress för nätfakturor.
Företagets eller personens namn

Adress för nätfakturor

Operatörens namn Förmedlarkod
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Uträttande av ärenden
Ange hur ni vill uträtta ärenden med PRS revisionstillsyn. Det här är inte en offentlig registeruppgift.
Jag önskar att PRS kontaktar vår sammanslutning i revisionstillsynsärenden i första hand

på elektronisk väg

per post

Sammanslutningens språk

finska

svenska

Försäkran och underskrift
Jag försäkrar att de uppgifter som jag har angett på den här blanketten och i dess bilagor är korrekta.
Datum (dd.mm.åååå) Underskrift och namnförtydligande

Inlämning av anmälan
Per post:
Patent- och registerstyrelsen
Revisionstillsyn
00091 PRH

Med skyddad e-post:
Fyll i, underteckna och skanna blanketten och skicka den 
och bilagorna med skyddad e-post: www.prh.fi/skyddad_
epost 
Välj revisionstillsyn som mottagare.

Postadress: Patent- och registerstyrelsen, 00091 PRH | Besöksadress: Sörnäs strandväg 13 C, Helsingfors
www.prh.fi | Tfn 029 509 5000 | registratur@prh.fi | FO-nummer: 0244683-1
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