Egen konkursbegaring fra et selskab

Kontaktperson:

Navn:

Adresse:

E-mail:

Telefon:

Dato:

Konkursbegaering fra selskab:

Selskabets navn:

Adresse:

Postnr. og by:

CVR-nummer:

Direktgrens navn:

Jeg/Vi anmoder om, at selskabet i medfgr af konkurslovens § 17, stk. 1, bliver taget under
konkursbehandling.

Selskabet er insolvent, da dette ikke er i stand at opfylde sine forpligtelser, efterhanden som de
forfalder.

Der vedlaegges som bilag:

o Opgorelse over selskabets aktiver og passiver pr. d.d.

o En fuldsteendig tegningsudskrift fra Erhvervsstyrelsen (udskriften ma ikke vaere mere end 3
maneder gammel)

e En liste over fordringshaverne

Tidspunktet for konkursbegeeringens behandling bedes aftalt telefonisk med kontaktperson.

[ Jeg/Vi giver hermed samtykke til, at al korrespondance i sagen kan sendes digitalt, f.eks. til e-
Boks.

Dato og underskrift: (skal udfyldes skriftligt)

Skal underskrives af hele bestyrelsen/overste ledelsesorgan.

Vigtigt:

Der skal stilles sikkerhed for omkostningerne ved konkursbehandlingen. Sikkerhedsstillelsen udger
normalt omkring 40.000 kr., som skal medbringes til madet i skifteretten.
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