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SIR

Ansokan om auktorisation som foretagsmiklare av
Sveriges Foretagsmiklares Riksforbund, SFR

FORETAGS- & PERSONUPPGIFTER

Foretag

Organisationsnummer

Adress

Postnummer & Ort

Namn

Personnummer

Telefon

E-post

Medlem i SFR sedan:

JAG AR:
Agare till foretaget

Deldgare i foretaget

OO

Anstalld i foretaget

Tillhor eller anstalidi [
maklarkedja Namn pa miklarkedja:

MAKLARERFARENHET — Minst tre dr

Foretag Huvudsakliga arbetsuppgifter Ar

Exempel formedlade féretag | Bransch Ar Omsittning
(Ange minst 3 st)
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REFERENSER — Mdiklarerfarenheter

Foretagets namn

Referensperson

Telefon

UTBILDNING - Hdgskola eller likvirdig utbildning med bland annat féretagsekonomi och civilréitt

Skolans namn

Ort

Utbildningslinje

Kurslangd

Examensar

ANNAN UTBILDNING - Fr.o.m. 2021 krévs godkdnd examination i samtliga fyra steg (Modul 1, 2, 3 & 4) i SFR:s
auktorisationsprogram fér att bli auktoriserad. Om du genomfért jimférbara kurser hos annan utbildare kan SFR:s
styrelse géra en individuell bedémning av auktorisationskraven fér dig och faststdlla vilka modulsteg du mdste
genomféra for godkédnd auktorisation. Ange dessa utbildningar under ”Ovriga kurser” nedan.

OBLIGATORISKA KURSER — SFR:s auktorisationsprogram, se https://sfrmaklare.se/kurser/auktorisationsprogram

Utbildare Kurs Plats Datum
SFR Modul 1
SFR Modul 2
SFR Modul 3
SFR Modul 4

OVRIGA KURSER — Hir anger du jémférbara kurser, liknande dem inom SFR:s auktorisationsprogram, som du
genomfért hos annan utbildare fér styrelsens individuella bedémning av dina utbildnings- & auktorisationskrav.

Utbildare

Kurs

Plats

Datum
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INTERNA KURSER | MAKLARKEDIJA — Gdiller endast om du tillhér ndgon méklarkedja
Utbildare Kurs Plats Datum

ANSTALLNINGAR

Foretagets namn Huvudsakliga arbetsuppgifter Anstéllningstid

FORSAKRING

Kopia pa forsdkringsbrev med professionsanvarsforsakring pa minst 5 miljoner skall bifogas.

BILAGOR:
Bilagger dokumentation for genomforda kurser och ansvarsforsakring:

Obligatoriska kurser:

Bilaga 1 Kursdiplom Modul 1

Bilaga 2 Kursdiplom Modul 2

Bilaga 3 Kursdiplom Modul 3

OO0

Bilaga 4 Kursdiplom Modul 4

Ovriga kurser:

Bilaga 5

Bilaga 6

Bilaga 7

Bilaga 8

Bilaga 9

Bilaga 10

OO00000

Bilaga 11

Férsdkring:
Bilaga 12. Professionsanvarsférsakring pa minst 5 miljoner

O
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SIR

OVRIGA UPPLYSNINGAR

FORSAKRAN

Genom min underskrift forséikrar jag att sqvél jag som av mig digt bolag har erlagt erforderliga skatter och
avgifter samt att ndgra betalningsféreléigganden inte féreligger.

Jag intygar att ovanstdende uppgifter ger en rittvisande bild av mig och min verksamhet som
féretagsmdklare. Genom min underskrift godkédnner jag édven att SFR tillats ta en UC pa mitt féretag
och/eller mig personligen.

Datum Ort

Underskrift

Namnfortydligande
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