
     For english version please see overleaf 

 

INFORMATION FRÅN KONKURSFÖRVALTARNA beträffande 

Saab Automobile Powertrain AB i konkurs K 6780-11, Vänersborgs tingsrätt 

 

OBSERVERA ATT NI MÅSTE BEVAKA ER FORDRAN I KONKURSEN FÖR ATT KOMMA IFRÅGA FÖR 

UTDELNING. DETTA GÄLLER ÄVEN OM NI TIDIGARE HAR SKICKAT IN MATERIAL SOM STYRKER 

ER FORDRAN TILL KONKURSFÖRVALTNINGEN ELLER PÅ ANNAT SÄTT VARIT I KONTAKT MED 

KONKURSFÖRVALTNINGEN.  

 

För att underlätta konkursförvaltarnas granskning av er bevakning och utbetalning av kommande 

eventuell utdelning önskar förvaltarna att ni fyller i denna blankett, undertecknar den och bilägger den till 

er bevakning som skickas till domstolen. 

 

1. Kontaktinformation 

 

Bolagets namn:_______________________________ 

 

Organisationsnummer:_________________________ 

 

Kontaktperson: _____________________________________ 

 

Adress:_____________________________________ 

 

Telefonnummer:______________________________ 

 

Emailadress:_________________________________ 

 

 

2. Konto /betalningsinformation 

 

Plusgiro:_________________________ 

 

Bankgiro:_________________________ 

 

eller 

 

IBAN:_______________________________ 

 

SWIFT/BIC:______________________________ 

 

eller 

 

Kontoförande bank:_________________________ 

 

Bankkontonummer:_________________________ 

 

Clearingnummer:___________________________ 

 

Kontohavare:______________________________ 

 

Datum 

 

_______________________ 

Underskrift 



      

 

INFORMATION FROM THE BANKRUPTCY RECEIVERS regarding 

Saab Automobile Powertrain AB In bankruptcy K 6780-11, Vänersborgs tingsrätt 

 

PLEASE NOTE THAT IN ORDER TO RECEIVE ANY DIVIDEND PAYMENT FOR YOUR CLAIM IN THE 

BANKRUPTCY YOU MUST LODGE PROOF OF YOUR CLAIM TO THE DISTRICT COURT OF 

VÄNERSBORG IN ACCORDANCE WITH THEIR INSTRUCTIONS. THIS MUST BE DONE EVEN IF YOU 

HAVE BEEN IN CONTACT WITH THE BANKRUPTCY ESTATE AND SENT INFORMATION ABOUT 

YOUR CLAIM DIRECTLY TO THE RECEIVERS.  

  

In order to facilitate the examination of your claim and the possible dividend payment the receivers would 

appreciate if you could fill out the form below and submit it to the District Court together with your proof 

of claim.  

 

 

1. Contact information  

 

Name of the company:_______________________________ 

 

Corporate identity number:_________________________ 

 

Contact person: _____________________________________ 

 

Address:_____________________________________ 

 

Phone number:______________________________ 

 

Email address:_________________________________ 

 

 

2. Payment instructions  

 

 

IBAN:_______________________________ 

 

SWIFT/BIC:______________________________ 

 

 

 

 

 

Date:  

 

_______________________ 

Signature 

 

 

 

 


