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INTYG FRÅN REVISOR
Handikapporganisationens medlemsantal

Socialstyrelsen
106 30 Stockholm

 Betalande medlemmar1

Antal

 Ovanstående uppgifter intygas
Ort Namnteckning

Datum Namnförtydligande

Jag är auktoriserad eller godkänd revisor Ja Nej

Om nej, ange hur du utnämnts till revisor av organisationen.

1 Med medlem avses en fysisk person som till organisationen betalat fastställd medlemsavgift. (3 §)
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