
ANSÖKAN KAPITALTILLSKOTT
AKTIEBOLAGVästervik Invest AB

Organisationsnummer: 556713-4605
info@vasterviksutvecklingscentrum.se
www.vasterviksutvecklingscentrum.se

FÖRETAGSUPPGIFTER
Namn Organisationsnummer

Kontaktperson Telefon E-post

VERKSAMHETSBESKRIVNING
Beskriv verksamheten inklusive kort historik

ÄNDAMÅL MED KAPITALTILLSKOTTET
Beskriv företagets totala finansiering och ändamålet/syftet med kapitaltillskottet

Längre beskrivning bifogas i separat bilaga:

KAPITALBEHOV OCH SÖKT BELOPP
Totalt behov av nytt kapital Sökt kapital från VIAB Eget kapitaltillskott ägare Sökt lån från kreditgivare

BILAGOR

AKTIEKAPITAL, ÄGARE OCH VERKLIG HUVUDMAN
Ange totalt aktiekapital

Ange samtliga ägare (namn, person-/organisationsnummer, ägarandel) Verklig huvudman (för information se www.bolagsverket.se)

Kompletterande information lämnas i separat bilaga:

Längre beskrivning bifogas i separat bilaga:

Adress

Följande dokument ska bifogas:

Budget och affärsplan (för mallar se 
www.almi.se)

Registreringsbevis med uppgift om 
företrädare (ej äldre än en månad)

Undertecknade och vidimerade kopior 
på firmatecknares ID-handlingar

Senaste resultat- och balansrapport

Övrigt, ange vad

Senaste årsredovisning eller årsbokslut 
(gäller ej nystartade företag)

Utdrag ur aktiebok Aktieägaravtal (om det finns)

Bolagsordning

Ange totalt antal aktier Ange totalt eget kapital och datum som uppgiften avser

Blankett version AK200816



Ansökan om kapitaltillskott ska lämnas till företagets bank som bereder ansökan och skickar den vidare till Västervik Invest. Ytterligare 
information kan komma att begäras in efterhand av Västervik Invest.

UNDERSKRIFTER 
Härmed försäkras att uppgifterna som lämnats i denna handling samt bilagor är riktiga och fullständiga. Vi är medvetna om att Västervik Invest 
AB kan komma att inhämta kompletterande information om företaget och dess företrädare från externa källor, ex kreditupplysningsföretag.

Genom undertecknande av denna ansökan ger vi företagets bank i uppdrag att bereda ansökan och fullmakt att lämna ut de uppgifter som 
behövs i samband med detta till Västervik Invest AB, utan hinder av banksekretess.

Företagets bank till vilken uppdraget ges är:

Företagsnamn Organisationsnummer

Ort och datum Ort och datum

Underskrift firmatecknare Underskrift firmatecknare

Namnförtydligande Namnförtydligande

Beskriv hur verksamheten har påverkats av coronaviruset och vilka åtgärder som vidtagits/planeras för återuppbyggnad 

Längre beskrivning bifogas i separat bilaga:

ÖVRIGA UPPGIFTER

Har företaget några betalningsanmärkningar eller obetalda skulder som är 
föremål för inkasso eller som inte kan betalas i tid?

Har företaget några pågående tvister, rättsärenden, reklamationer eller andra 
ärenden som kan komma att påverka företagets resultat och likviditet, eller är 
företaget föremål för utredning av någon myndighet? 

Ange företagets omsättning för det senaste räkenskapsåret (12 månader)

NejHar företaget upprättat kontrollbalansräkning enligt aktiebolagslagens regler 
under den senaste 12 månaders perioden? 

Har företaget några oredovisade skatter och avgifter som inte fullgjorts i tid, 
pågående skatterevision eller annat oklart skatteärende?

Ange medelantalet anställda i företaget för det senaste räkenskapsåret

Västervik Invest AB
Organisationsnummer: 556713-4605
info@vasterviksutvecklingscentrum.se
www.vasterviksutvecklingscentrum.se

Bedriver företaget verksamheten på ett sätt som värnar om företagets och 
samhällets långsiktiga hållbarhet?

Har företaget de tillstånd som krävs för att bedriva verksamheten? Nej

Om svaret är nej redovisas saknade tillstånd i bilaga:

Ja

Om svaret är ja redovisas sakförhållanden i bilaga:

Nej

Ja 

Om svaret är ja redovisas sakförhållanden i bilaga:

Ja 

Om svaret är ja redovisas sakförhållanden i bilaga:

Nej

Nej

PÅVERKAN AV CORONAKRISEN

Ja

Om svaret är ja bifogas senaste kontrollbalansräkningen:

Ja Nej

Om svaret är ja bifogas information om hållbarhetsarbetet:

ANSÖKAN KAPITALTILLSKOTT
AKTIEBOLAG
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Ej tillståndspliktigtJa



Lägg ID-handlingen i detta fält och kopiera handlingen inklusive 
blanketten. Det är sedan kopian med den inkopierade ID-handlingen 
som skall bevittnas.

LEGITIMATIONSKONTROLL - VIDIMERAD KOPIA PÅ ID-HANDLING

Namn Namn

Personnummer Personnummer

Telefon dagtid Telefon dagtid

Ort och datum Ort och datum

Underskrift Underskrift

Att denna kopia av ID-handling överensstämmer med originalhandling intygas (av 2 personer).

Namnteckningsprov av kopierad ID-handling ovan:

Ort och datum Underskrift
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