Ovillkorat aktieägartillskott
Företag
	Företagsnamn
	Företag AB

	Organisationsnummer
	XXXXXX-XXXX

	Totalt antal aktier
	XXX



Aktieägare
	Namn
	

	Personnummer / organisationsnummer
	

	Adress
	

	Postnummer
	

	Ort
	

	Telefonnummer
	

	Antal aktier
	XXX



Villkor
	Belopp på aktieägartillskott
	X kr

	Aktieägartillskottet som är beskrivet i detta dokument är ej förenat med några villkor.

	Tillskott sker med
	☐ Kontanta medel     ☐ Kvittning skuld



Detta aktieägartillskott finns upprättat i ett exemplar till vardera parten nedan.
Underskrifter
Firmatecknare Företag AB
	Namn
	Datum
	Ort
	Underskrift

	
	
	
	



Aktieägare
	Namn
	Datum
	Ort
	Underskrift

	Aktieägare 1
	
	
	




