Samordnet registermelding
Del 1 - Hovedblankett

Vennligst ikke heft eller stift
blankett og vedlegg sammen

for registrering i Enhetsregisteret, Foretaksregisteret, Merverdiavgiftsmanntallet,

arbeidsgiverdelen av Arbeidsgiver-/arbeidstakerregisteret, SSBs bedrifts- og

foretaksregister, Stiftelsesregisteret og Skattemanntallet for etterskuddspliktige

Sendes til:
Brenngysundregistrene

Enhetsregisteret
8910 BRNN@YSUND

1. Navn/Foretaksnavn (se veiledningen) -

1.1 Enhetens fulistendige navn/foretaksnavn (fyiles alltid ut)

M@REFORSKING AS

Organisasjonsnr. (fyll ut hvis det finnes)

1.2 Eventuelt nytt navn/foretaksnavn. For enheter registrerti Foretaksregistereter navne-/foretaksnavneendringen gebyrbelagt

1.3 Eget navn p& virksomheten (oppgis bare hvis selve virksomheten drives under et annet navn enn enhetens fullstendige navn/foretaksnavn)

2. Meldingen gielder (se velledningen).

Enhet som ikke er registrert tidligere
(enhet som ikke har eget organisasjons-
nummer) )

2.3 Beslutning om opplesning
av enhet

z' 21
:I 22

Endringei‘lnye opplysninger
(fyll bare ut de felt endringen gjelder)

2.4 Sletting av enhet

Ved kjop, salg eller nedleggelse av
virksomhet ma felt 9 og 10 fylles ut.

v

gistrering 1 Enhetsregisteret)

5. Postadresse

3.1Skal enheten registreres | Foretaksregisteret? I:l Nei E] Ja
. : . —>> | Se veiledningen om
(Deter gebyr pg registreringen.) registreringsrett/-plikt i Foretaksregisteret.
3.2Har virksomheten omsetning som kommer inn under D Nel E Ja ——> | Ersvaret ja, fyller du ogsa ut del 2.
merverdiavgifisiovens bestemmelser? (Se veiledningen.)
3.3Enheten .
- har eller venter & fa arbeidstakere? D Nei Ja —>
- betalgr/skﬁl lbgtale andrg. enn arbeidstakere vederlag
som det skai betales arbeidsgiveravgift av etter folke- i Hvis ja, far du naermere informasjon
trygdioven § 23-27 [X] nei [ > | fiisendt. !
3.4Har eller venter enheten & fa virksomhet pa flere
adresser? Nei |3?] Ja >
4. Hovedkontorets adresse (forretningsadresse/besgksadresse)
Gate, husnummer eller sted
JOPLASSVEGEN 6 A
Postnummer | Poststed Kommune Land
6100 VOLDA VOLDA
Telefonnummer Telefaksnummer Mobiltelefonnummer Hjemmeside
700 75200 700 75201

Postboks, gate, husnummer eller sted
POSTBOKS 325

E -postadresse

Postnummer | Poststed

6101 VOLDA

Kommune
VOLDA

8. Virksomhetens beliggenhetsadresse (oppgis bare hvis virksomheten  foregar pa annet sted enn oppgitt ifelt 4). -~

Gate, husnummer eller sted

Postnummer ‘ Poststed

Kommune

Innsenderlgebyransvarllg

Innsender vil bli benyltet som kontaktperson om saken og vil blant annet fa tilsendt krav om gebyr ved reglstrermg i Foretaksreglsteret

Navn/Foretaksnavn Kundenummer i Brenngysundregistrene hvis det er tildelt
Hovden & Vatne Statsaut. Revisorar AS 1152460

Postboks, gate, husnummer eller sted Telefonnummer Telefaksnummer
Postboks 203 700 45900 700 45901

Postnummer | Poststed Saksref. for innsender/attention
6151 Prsta Hovden

Innsendt via - bare for internt bruk Kundenummer Saksnr./referanse
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8. Organisasjonsformyfylles bare ut ved melding om enhet som ikke er registrert tidligere)

Kryss av for enhetens organisasjonsform -
*EEnkeltpe{]sonforetak 0] Sé;asr;(i:glg forsikrings- (2) j Forening/lag/innretning (3)
. (eneinnehaver)
1A i (1) se veiledningen til felt 3.1
—~J 23,8(;’:;2?( Z?::\l,(:f (f,ﬁg) @ :] Sparebank @ j Eierseksjonssameie U vedrorende registrerings-
: pliktirett i Foretaksregisteret
Ansvarlig selskap med - . .
:] delt ansvar (DA) @ -J Statsforetak (SF) @ :l Tingsrettslig samefe @ | 5 @ gky registreres i
' T Foretaksregisteret
‘ Partrederi @ Interkommunalt seiskap ~ (2) j Bo Q] (3) Skal registreres i Fortaks-
. ’ registeret hvis enheten
Kommandittselskap (KS) (2 Kommunalt foretak/ @ j Verdipapirfond ) driver naeringsvirksomhet.
) Fylkeskommunalt foretak . )
. L “ Skal ikke registreres i
X | Aksjeselsiap (AS) @ Utenlandsk enhet | |_] offentig sektor @ Foretaksregisteret
) (ma spesifiseres i felt 28)
Allmennaksjeselskap (ASA) (2) Europeisk skonomisk @)
i~ foretaksgruppe (EOFG) :] Annen juridisk person, o]
:] 1 Annet selskap med f.eks. per}sjo;skasser og
i 2 se ensjonsfon
Bol!gbyggelag @ begrenset ansvar (BA) @ ‘(Jmé épesiﬁseres i felt 28)
:[go____ 2 Stiftelse (3)

9a. Stiftelse av enhet. Start eller kmp av virksomhet

__9h. Salg eller nedleggelse av.virksomhet .

Dato for stiftelse av enheten: {Dato 08.06 |Ar 2007 l
Har enheten Dato Ar
- startet ny virksomhet? Izl Ja DNei | 08.06 | 2007 ‘

Dato [Ar

- kigptlovertatt virksomhet? X la DNei
(oppagi tidligere eier under 10a)

|

Ved kjsp av mva-pliktig virksomhet, ma blankettens del 2 ogsé fylles ut.

Er enhetens virksomhet:

lDato l Ar

Solgt/overdratt?
{oppgi ny eier under 10b)

DJa D Nei
DJa DNei “Dato

Ved salg eller opphm av mva-pliktig vxrksomhet ma blankettens
del 2 ogsa fyiles ut.

| Ar
- nedlagt?

10a. Kjgplovertakelse av virksomhet fra 10b. Salgloverdragelse av virksomhet til
Organisasjonsnr.: Organisasjonsnr.:
Tidligere eier: __ (hvis registrert) 9711371153 Ny efer: (hvis registrert)

Navn/foretaksnavn pa enheten
Stiftinga Mgreforsking

Navn/foretaksnavn pa enheten

Gate, husnummer eller sted

Gate, husnummer eller sted

Joplassvn. 6 A
Postnummer |Poststed Postnummer ‘ Poststed
6100 Volda

11. Virksomhet/bransje

dem oppgis i rekkefalge etter hvor viktige de er, f.eks. etter sterrelsen pa omsetni
aktivitet som skal utgves (f.eks. musikkorps, idrettslag).

Gien singyaktig beskrivelse som mulig avden naenngswrksomheten som utfﬂres stenheten driver naeringsvirksomhet iflere brans;er ma hverenkelt av

ng/sysselsetting. Enheter som ikke driver naeringsvirksomhet, oppgir den

R U RE S S & U R L AR POV R AT AN SR RABE  varme

VERKSEMD FOR NERINGSLIV OFFENTLEG FORVALTNING, ORGANISASJONAR
OG ANDRE, SAMT DELTA I ANDRE AKTIVITETAR SOM STAR NATURLEG I
SAMANHENG MED DETTE ~ HERUNDER HA EIGARSKAP I ANDRE SELSKAP

Vedendring av
virksomhet/bransje,
oppgi dato for nar

endringen tradte i kraft:
| Ar

Dato

For utenlandsk enhet med forretningssted | Norge: o;y)
For mva.-pliktig utenlandsk enhet uten forretningsste
Hvis enheten ikke har innehaver,daglig leder eller forretningsfarer: oppgi en

oppgii tlllegg en kontaktperson.

12. Daglig leder, innehaver, forretningsforer eller annen kontaktperson. .
For enkeltpersonforetak: oppgi alltid innehaver. Hvis enheten har daglig leder oppgls det i tillegg.

gi eventuell daglige leder i Norge ogleller eventuell innehaver,
i Norge: oppgi norsk mva.-representant.

kontaktperson for enheten. Hvis daglig leder, forretningsferer eller norsk mva- representant er enjuridisk person:

Kryss av
Annen kontaktperson
Norsk mva.- representant

Forretn. farer
Daglig leder

annen

Utenlandske personer uten norsk fadselsnr. ma seke om/oppgi D-nummer (se veiledningen). Innehaver
Fadselsnr. /D-nr. (11 siffer)/organisasjonsnr. Navn (personer angir navnet slik: fornavn, mellomnavn, etternavn)
290143 43723 BJZRN STAVE X
Adresse Postnummer | Poststed
URAVEGEN 5 6100 VOLDA
Fadselsnr. /D-nr. (11 siffer)/organisasjonsnr. Navn (personer angir navnet siik: fornavn, mellomnavn, etternavn)
Adresse Postnummer | Poststed
13. Reklame - - 14.@nsket malform
Vi samtykker i at opplysningene om navn og adresse _ . o o
kan brukes til utsending av direkte reklame. | —I Ja I X—} Nei ‘ ] Bokmal | X ] Nynorsk
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Videre utfylling av blanketten:

Enkeltpersonforetak skal ikke fylle ut feltene 15-21 i hovedblanketten.
Andre organisasjonsformer fyller ut disse feltene hvis opplysningene finnes.
HUSK: Alle organisasjonsformer ma underskrive i blankettens felt 29.

15, Vedtekter/selskapsavtale

Fylles bare ut hvis enheten skal reglstreresler reglstrert i Foretaksregmteret ogleller St|ftelsesreg|steret

Dato | Ar .
Gjeldende vedtekter/selskapsavtale vedtatt: 08.06 2007 Ma vedlegges

16. Kapital i aksjeselskap, allmennaksjeselskap, kommandittselskap og stiftelser
Fylles bare ut hvis enheten skal registreresier registrert i Foretaksregisteret og/eller Stiftelsesregisteret.

Kapital i henhold til vedtekter/selskapsavtale Totalt innbetalt kapital | kommandittselskap Bunden kapital i kommandittselskap
500.000,~

Olﬁfattes kapitaltegningen av verdipapirhandelloven § 5-7 eller § 5-8? X | Nei \:‘ Ja

Kapitalendringen gjelder: D Kapitalforhgyelse* l_—_’ Gjennomfering av kapitalnedsettelse Innbetaling (KS)

* Ginarmers cpplysninger‘i blanksttens felt 28 nar aksjekapitalan forhayes ved bruk av styrefullmakt, konvertering av tan som gir rett il & kreve utstedt aksjer, utstedte tegningsretts-
aksjer eller frittstdende tegningsretter

~17. Beslutning om kapitalnedsettelse i aksjeselskap, allmennaksjeselskap o

 kommandittselskap og stiftelser .

Dato | Ar ‘ :
| generalforsamlingfselskapsmate ble det besluttet & sette ned aksjekapitalen/selskapskapitalen/grunnkapitalen
fra kroner med kroner tit kroner

Belgpet skal anvendes il (kryss av):

Dekning av tap som ikke kan dekkes pa annen méate D Avskrivning pa deltakernes innskuddsplikt

Tilbakebetaling til aksjeeierne/deltakerne I:[ Avsetning til fond
18. Fusjon
Selskapet har besluttet

Kryss av dersom det gjelder fusjon meliom:
| opplesning for & D a overta:
fusjonere med: I:, Mor og heleid datterselskap |:I To heleide datterselskap

l:[ giennomfgring av fusjon med:

Navn/Foretaksnavn

Organisasjonsnr..
Adresse Postnummer Poststed
AIImennaks;eselskap anglr om meldmgen gjelder fus;onsplan l:[ Lo

' 19. Fisjon e ‘ .
Selskapet har besiuttet ‘:l kapitalnedsettelse i [:[ opplesning for & fisjonere med: l & overta:
forbindelse med fisjon*:
fra kroner med kroner . til kroner
*Fyll
ut:
l:l gjiennomfaring av fisjon med:

Navn/Foretaksnavn

Organisasjonsnr.:
Adresse Postnummer Poststed
Navn/Foretaksnavn

Organisasjonsnr.:
Adresse Postnummer Poststed
Allmennaksjeselskap angir om meldingen gjelder fisjonsplan ]:1
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[ 20. Styre, deltakere 0.a. (dokumentasjon ma vediegges - se veiledningen)

fetted for spesielie applysninger hell til hayre,

| i Afar faw reng
g Bmmlm%m
G for valgt av G-a rane

D for valgtay de ansalte

|m¢wmk.mmurmm

il sninger | forbindelsa med styrevalg for aksjeselskan og allmennaksjeselskap kan angis |

Ansvarlig selakap med delt deltakeransvar (DA) of inferkommunait selskap skal oppgl ansvarsandel

Wmmmmammﬂ saprekilt styra for virksamboten | Noaga,
Lenlendske personer ulen norek fedselnummer mé spke omfoppgi D-nummer {11 alﬁar}

Spaesiclle opplysninger

Deltaker'sameierelerkommuns

Styrels ledes _'""-|

Biide ved nyregistrering og ved senere endringer av styre, deltakere 0.a., mé samtlige mestlemmer oppais. Kiryss ay far
Fadselsnr/D-nr (11 sifferforganisasjionanr. | Mavn/Forataksnewn {personer angir nenmal sl fomavn, mallomnavn, altarnan)
BJ@RN BERGE X
Adresse | Postnummer | Poststed
DRIVAVHN. 17 6600 SUNMDALS@RA |
Fdselsnr./O-nr (11 sitferforganisasjonsnr. | Navn/Foretaksnavnpersones angir nenmet s famavn, mellomnavr, elisrmain)
BERGLJOT LAWNDSTAD X
Adressa | Postnummer 1 Posisied
BJ@RNSTJERNE BJEZRNSONSV. 108 6411 MOLDE
Fadsalsnr /O-nr (11 siffeciforganisasjonsnr.  |Mawn/Forelaksnawn (persones angie nenmet slis; famasn, mellomnayn, eternaen)
RUNE GAREHN : X
Adresse | Postnummer | Poststed
6068 EIKSUND
Fedsalsnr./O-nr {11 sifferlforganisasjonsnr.  |Mawn/Forelaksnawn (persanes angic namet st fomasn, mellomnayn, etiemayn)
JON OLAV MYELEBUST X
Adresse | Postnurmmear | Paststad
SMALEBAEKEN & A 6100 VOLDA
Fedsatsnr./D-nr {11 sifferl/organisasjonsnr.  |Mawnm/Foretaksnawn (persanes angir naned 1k famawn, mellomnesn, etlemayn)
AMHNE STENE X
Adresse | Postnummer | szll.g
HARALD RATVIESVEG 1 6016
Fadselmr oenr (11 unmﬂmmnr Hwniﬁ:crefatmam (personer angir navined slik; famawn, mefiomnas, ummp
MARTIN RISNES %
Adreeze | Fosinummer | Posisted
FANNEEAFFEEN B 6422 MOLDE
Fﬂdﬂahnl.n'ﬂ-l; {11 siffar)forganisasjonsnr.  |Masvn/Forglaksnasn (porsanor angir navnat slik: fomeen, melformnawm, ottemanm)
AGHMES C. GUNDERSEN x
Adresse o | Postnurnrar | Poststad
TROLLHAUGEN 6050 VALDER@Y
Fadselsnr/O-nr (11 sifferiorganisasjonsnr.  [Nawn/Foretaksnavn (persanes angir navned 811 faman, mefiamn gen, elbemavm)
JAN P. HUSDAL
Aufresse | Postnummar | Poststad
SKRENTEN 21 I 6411 MOLDE
Fadselanr/D-nr (11 siffer)/organisasjonsnr.  |Mavn/Foretalksnawn (personers angii navned alik: femeaen, mellomneen, allarmeanm)

Adresse

| Pasinummer | Postsbed

FadselsneO-nr (11 siffer)iorganisasjonsnr.

Mavn/Foretakenavn (personer angir nenmed slik: fermenen, medlornavn, allamsan)

Adresze

| Poginummer | Poststed

Fadsalsnr.iD-nr (11 sifarorganisasionsnr,

Mawn!Foredalksnayn (persaner angir navned slik: formenen, mellomanen, aliamenen)

Adresse

Postnummer | Poslated

Andra merknader

Huis det ikke er plass til samtiigs styramedlemmer, deltakers o.a. i fell 20, Kan eget bilag benyties,
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21. Signatur -

vedtekter/avtale.

Oppgi hvern som er tildelt signatur ved & krysse av. Standardalternativene nedenfor kan benyites. Pass pa at avkryssingen er | samsvar med eventuelle

Styret i fellesskap
:[ Styrets medlemmer hver for seg
I:], Daglig Ieder alene-

To sty're‘r'nedlérhmer i fellesskap

Styrets leder alene

D Styrets leder og nestleder hver for seg

Styrets leder og ett styremedlem i fellesskap

[}ﬂ Daglig leder og styrefs leder i fellesskap

E[ Deltakerne hver for seg
D Deltakerne i fellesskap

I:] Komplementaren alene

Annen sngnaturbestemmelse

Ved endringer mé samtlige signaturberettigede oppgis.

Er signatur tildelt navngitte personer eller enheter, ma navn, adresser, fodselsnummerlD nummer. (11 siffer} eller organisasjonsnummer oppgis, Hvis flere har
signaturrett, ma det ga fram om de har retten hver for seg eller i fellesskap. Begrensninger utdver dette kan ikke registreres.

22. Prokura

Standardalternativene nedenfor kan benyttes hvns deter tlldelt prokura

Daglig leder alene

D Styrets leder alene

Annen prokurabestemmeise:

Ved endringer ma samtlige prokurister oppgis.

Er prokura tildelt navngitte personer, ma navn, adresser, fedselsnummer/D-nummer (11 siffer) oppgis. Hvis flere har prokura, ma
det ga fram om de har retten hver for seg eller i fellesskap. Begrensninger utover dette kan ikke registreres.

STYRET KAN TILDELE PROKURA

23. Revisor (m4 veere godkjent av Kredittisynet)

Organisasjonsnr.

Navn/Foretaksnavn (personer angir navnet slik: fornavn, mellomnavn, slekisnavn)

987832916 Hovden & Vatne Statsautoriserte Revisorar AS
Adresse Postnummer [ Poststed
Postboks 203 6151 @rsta

Jeg bekrefter 4 ha patatt meg oppdraget som revisor (underskrift). Bekreftelse kan ogsa gis i form av egen vedlagt erkisering fra revisor.

24. Regnskapsfarer (ma vere autorisert av Kredittilsynet)

Organisasjonsnr./fgdselsnr/D-nr(11 siffer)

Navn/Foretaksnavn (personer angir navnet slik: fornavn, mellomnavn, slekisnavn)

Adresse Postnummer

Poststed

Jeg bekrefter & ha patatt meg oppdraget som regnskapsferer (underskrift). Bekreftelse kan ogsa gis i form av egen vedlagt erklzering fra regnskapsfarer.

25. Navn og adresse m m for virksomheten i Norge

Navn/Foretaksnavn

Organisasjonsnr.:

Gate, husnummer eller sted

Telefonnummer Mobiltelefonnummer

Postnummer | Poststed

Kommune

26. Offentlige eller utenlandske eierandeler =

T

27. Konsernfforetaksgruppe

Offentlige eierandeler ‘:l Nei Ja
Utenlandske eierandeler Nei |:l Ja

Hvis ja, vil naermere informasjon bli tilsendt.

Kryss av hvis: Iz] Enheten inngdr i konsern/foretaksgruppe

Det har skjedd endringer i konsern-
strukturen

Nazermere informasjon vil bli tilsendt
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28. Andre merknader/opplysninger - . . - . ,
Her oppgis for eksempel fulimakt til styret, nedsettelse av overkursfond, utdeling av utbytte, utdeling av konsernbidrag, opptak av konvertibeit 1an, utste-
delse av tegningsrettsaksjer og frie tegningsretter, meldepliktig erverv fra aksjoneer eller selskap innen samme konsern, egenfralreden, seerskilt sletting
fra Foretaksregisteret o a. Kommandittselskap melder endring av kommandittister. Stiftelser som sgker registrering i stiftelsesregisteret ma opplyse om
det her. Se for gvrig veiledningen. : ' .

ETTER OVERTAKING AV DRIFTA I MZREFORSKING - FORSKINGSSTIFELSEN FOR MZRE OG
ROMSDAL, VIL DET OPPSTA KONSERNFORHOLD VED QVERTAKNING AV AKSJANE I .
M@REFORSKING MOLDE AS. KONSERNFORHOLD VIL SALEIS INNTRE F@RST SEINARE PA ARET.

ETTER OVERTAKING AV DRIFTA I STIFTELSEN, VIL SELSKAPET OGSA FA DRIFT PA ADRESSE
I ALESUND: POSTBOKS 5075, 6021 ALESUND.

29. Underskrifter

Hvem som skal underskrive meldingen, avhenger av hvor enheten skal registreres.

Hvis meldingen bare gjelder Enhetsregisteret, skal den underskrives av daglig leder, forretningsfarer eller annen kontaktperson. For enkeltpersonforetak skal
innehaver skrive under, ’ '

Melding til Foretaksregisteret skalunderskrives av signaturberettiget eller samtlige styremedlemmer, Hvisforetaket ikke har styre, skal meldingen
underskrives av signaturberettiget eller innehaveren i enkelpersonforetak, av samtlige deltakere | ansvarlig selskap og av komplementaren i kommandittselskap.

Nyvaigte styremedlemmer som ikke har underskrevet meldingen, ma vedlegge villighetserklaering som bekrefter at de har patatt seg vervet. Ved nyregistrering
og endring av deltakere i ansvarlig selskap, ma deltakere som ikke har underskrevet meldingen vediegge samtykkeerklaering til registrering i Foretaksregisteret.

Ved registrering i Stiftelsesregisteret skal meldingen underskrives_av styret.

Vi bekrefter at de meldte opplysningene er riktige

Dato |Ar
2007
Underskrift Gjenta med blokkbokstaver
- _ BJ@RN BERGE
,s\/\/\. 3 \lf\ i
ij : )\HT\; - (g,_Qp,,_\ BERGLJOT LANDSTAD

RUNE GAREN

Q‘W\A Oéw %,) k Votrirt JON OLAV MYKLEBUST
@Mw (‘% ANNE STENE

/% (e Z(Lg:&w MARTIN RISNES
/éd oL AGNES C. GUNDERSEN

7

Pass pa at de nedvendige vedlegg er med. Se veiledningen for oversikt.
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