
       Nyregistrering – Huset på höjden  

   

Huset på höjden 
Reception: 070-002 30 57 
Swish: 123 386 21 25 
E-post: hph@jarfalla.se 

Besöksadress: Engelbrektsvägen 47, Jakobsberg 
Postadress: 177 51 JÄRFÄLLA 
Webbplats: http://www.jarfalla.se/hph 
Organisationsnummer: 212000-0043 

 

 

 

Vid nyregistrering kräver vi följande: 
Requirements for new registration 

 
 

 

För Föreningar 
Associations 
 
 

• Underskrift av firmatecknare eller ombud 
med fullmakt  
Signature from authorized asignatory or authorized representative  
 
• Giltig ID-handling för firmatecknare och 
ombud  
Valid ID 
 

För Företag 
Companies 
 
• Giltigt Registreringsbevis / F-Skattesedel 
 Valid VAT or Company registration number  
 
• Underskrift av firmatecknare eller ombud 
med fullmakt  
Signature from authorized asignatory/company owner 

 
• Giltig ID-handling för firmatecknare och 
ombud  
Valid ID 
 

För Privatpersoner 
Individuals 
 
• Giltig ID-handling 
Valid ID 
 
• Underskrift 
Signature 
 
• För minderåriga krävs underskrift 

och legitimation från målsman. 
Underaged needs signature and valid ID from 
guardian.  

 
 

Namn/Företag/Förening 
Company / Individual name / Association 
 

Person/Orgnr 
VAT number / Personal identity number 
 

 

Utdelningsdress 
Postal adress 

Postnummer och ort 
Zipcode and city 
 
 

C/o Telefonnummer/Mobilnummer 
Phone/Mobile number 
 

 

E-post 
E-mail 
 

Fullmakt för ombud 
Representative of company/association 
 

Ombud för klient 
Do you authorize the representative to act on your behalf? 

      Ja                   Nej  
 

Faktura via e-post 
Invoice by E-mail 

      Ja                    Nej  
 

E-postadress för faktura 
E-mail address for invoicing 
 

 

Kontaktperson 

       Samma som ovan Same as above 

För- och efternamn 
First name and surname 

 
 

Mobilnummer 
Mobile number 

 
 

E-postadress 
E-mail 

 
 

 

 

        Jag har tagit del av Huset på höjdens allmänna villkor och godkänner härmed dessa samt att mina                     

…….uppgifter behandlas enligt dataskyddsförordningen GDPR  
          I have read and I accept the terms and that my personal details will be treated by GDPR 

 

Underskrift 
Signature 
 
 

Namnförtydligande 
Name in print 
 

 

Ort och datum 
Place & Date  
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