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Sammanslutningen för Sveriges Juridiska Byråer 

info@ssjb.se, www.ssjb.se 

ANSÖKAN OM AUKTORISATION 
NY ANSÖKAN ELLER FÖRNYELSEANSÖKAN 

Sökande: 
Namn:  
______________________________________________________ 
Personnummer:  
______________________________________________________ 
Postadress: 
______________________________________________________ 
Postnummer, ort: 
______________________________________________________ 
Telefon: 
______________________________________________________ 
Fax: 
______________________________________________________ 
E-postadress:
______________________________________________________
Tjänsteadress/arbetsgivare/företag:

______________________________________________________ 
Organisationsnummer:  
______________________________________________________ 
Postadress: 
______________________________________________________ 
Postnummer, ort: 
______________________________________________________ 
Telefon: 
______________________________________________________ 
Fax: 
______________________________________________________ 
E-postadress:
______________________________________________________
Webadress:
______________________________________________________



______________________________________________________________________________________________________ 

Sammanslutningen för Sveriges Juridiska Byråer 

info@ssjb.se, www.ssjb.se 

Jag intygar genom undertecknandet av denna ansökan att jag ägnat minst 
75 % av min verksamma tid till juridiskt yrkesmässigt arbete. Jag är 
medveten om att SJB äger rätt att kontrollera att kraven för auktorisation är 
uppfyllda. 

Med denna ansökan bifogar jag vidimerade kopior av: 

1. Konkursfrihetsbevis ur Bolagsverkets konkursregister.

2. Näringsfrihetsbevis ur Bolagsverkets näringsförbudsregister.

3. Förvaltarfrihetsbevis, från Överförmyndaren i hemkommun.

4. Registreringsbevis från Bolagsverket samt F-skatteintyg eller intyg om
anställning utvisande sysselsättning de tre närmaste åren före ansökan.

Bilagorna får inte vara äldre än tre månader. Ansökan skickas till: 

info@ssjb.se

Genom undertecknad ansökan intygas att jag har tagit del av och 
accepterat SJBs gällande auktorisationsnorm. 

Ansökningsavgiften, 2500 kronor för ny ansökan eller 1 000 kronor för 
förnyelseansökan, ska sättas in på SJBs bank giro 847-5527 i 
samband med att ansökan skickas in. 

Datum/ort 

____________________________________________ 

mailto:info@ssjb.se

