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1.	 Opplysninger om nytt foretak
Foretakets navn		  Organisasjonsnummer (9 siffer)	 Telefonnr.	 Mobiltelefonnr.

Adresse		  Postnr.	 Poststed		

Kommunenr.	 Gardsnr.	 Bruksnr.		  Festenr.	 Løpenr.

Tidspunkt for endring (måned og år)

2.	 Opplysninger om tidligere foretak
Foretakets navn				    Organisasjonsnummer (9 siffer)
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