MAKLARSAMFUNDET

ANSOKAN OM AUKTORISATION

PERSONUPPGIFTER

Namn:

Personnr:

Mobiltelefonnr:

FORETAG

Foretagsnamn:

Adress: Postadress:

Telefon:

Antal verksamma fastighetsméklare pé foretaget: Rékenskapsar (bokslutsperiod):

Nar foretaget avser att anvénda auktorisationen i sin marknadsforing skall anges vilken auktoriserad fastighets-
maklare som infor allmanhet och Auktorisationsnamnd ansvarar for foretagets rattigheter, dtgarder och skyldigheter.
Ansvarig maklare:

YRKESERFARENHET

Yrkesverksam som fastighetsmaklare sedan Ar: Antal avslut foregdende ar:

Registrerad hos lansstyrelsen/Fastighetsmaklarnédmnden Datum:

Tid under vilken yrkesverksamhet inte forelagt:
(pd grund av t ex annan yrkesverksamhet, sjukdom, utlandsvistelse, barnledighet mm)

UTBILDNING

Antagen som ledamot Ar Auktorisationsutbildning Ar

Annan langre utbildning:

 Jag har tagit del av Maklarsamfundets stadgar och etiska regler samt de regler som galler speciellt for
fastighetsmaklare auktoriserade av Maklarsamfundet och forbinder mig att folja dessa regler.

» Jag bifogar undertecknad auktorisationsforbindelse.

¢ Jag kommer att folja och stalla mig till efterrattelse Maklarsamfundets och Auktorisationsndmndens beslut.

Datum Underskrift

Kretsens 0 Avslag Skal:

yttrande: 0 Bifall
Datum/underskrift:

Namnfortydligande:

Auktorisations- O Avslag Skal:
namndens beslut: 0 Bifall
Datum/underskrift:

Auktorisationsnamndens ordférande

Ansokan insandes i original till: Maklarsamfundet, Box 1487, 171 28 Solna




