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Ansökan om uppskov med kvalitetskontroll
Redovisnings- och löntjänster
Skickas till FAR:s kvalitetssekretariat (kvalitetskontroll@far.se)

Företag: Klicka eller tryck här för att ange text.
Organisationsnummer: Klicka eller tryck här för att ange text.
Ansvarig redovisnings-/lönekonsult: Klicka eller tryck här för att ange text.
Diarienummer: Klicka eller tryck här för att ange text.
Namn på konsult/konsulter ansökan avser: Klicka eller tryck här för att ange text.

Skäl för ansökan om uppskov
☐ Planerad avveckling av verksamheten
☐ Sjukdom/långtidssjukskrivning
☐ Föräldraledighet
☐ Byte av arbetsgivare
☐ Nystartad verksamhet
☐ Annat skäl (beskriv nedan)
Beskrivning:
Klicka eller tryck här för att ange text.
Begärd uppskovsperiod
Önskat uppskov till och med: Klicka eller tryck här för att ange text.
Bilagor (bifogas ansökan)
☐ Sjukintyg 
☐ Tidplan för avveckling
☐ Annat underlag: Klicka eller tryck här för att ange text.
Övrig information företaget vill lämna:
 Klicka eller tryck här för att ange text.



Försäkran
Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga och att jag omgående meddelar FAR om förutsättningarna förändras.
Ort och datum
Klicka eller tryck här för att ange text. 
Underskrift

...........................................................
Namnförtydligande
 Klicka eller tryck här för att ange text.
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