Agarprovning fysisk person — kreditforvaltare

Fyll i uppgifter i formuldret nedan genom att kryssa i aktuell svarsruta eller Iamna svar pa anvisad plats.
Vissa mer omfattande uppgifter kan lamnas i separata bilagor. Se Checklista for bilagor pa formularets
sista sida.

Finansinspektionen hamtar i samband med &garprévningen in uppgifter fran Polismyndighetens
misstankeregister och belastningsregister om den person som lamplighetsprévas. Vidare hamtar inspek-
tionen in ett registerutdrag som omfattar uppgifter fran bland annat Bolagsverket och Kronofogde-
myndigheten.

1 Allméant

1.1 Grundlaggande uppgifter

1. Ange dgarens namn och personnummer eller motsvarande.

2. Ange namn och organisationsnummer pa det foretag som anséker om, eller har, tillstand som kredit-
forvaltare.

1.2 Kontaktuppgifter

Vem ska Finansinspektionen kontakta vid fragor med anledning av denna prévning?

FOornamn:
Efternamn:
Titel:

Foretag:

Adress:
Telefonnummer:
E-post:

2 Information om &garen

2.1 Personuppgifter

Om du ar folkbokford i Sverige — fyll i foljande uppgifter:

Fornamn:
Efternamn:
Personnummer:
Fodelseort:
Hemadress:
Telefonnummer:
E-post:




Om du inte &r folkbokférd i Sverige — fyll i féljande uppgifter och bifoga en vidimerad kopia av en
identitetshandling:

Fornamn:
Efternamn:
Personnummer eller
motsvarande:
Fddelsedatum:
Fodelseort:
Hemadress:
Telefonnummer:
E-post:
Nationalitet:
Passnummer:
Eventuell tidigare
nationalitet:
Eventuellt tidigare
namn:

2.2 Agarkedjan

Bifoga en redogorelse for dgarkedjan. Redogdrelsen bor besta av en schematisk skiss och, om det &r
nodvandigt for att forsta skissen, en beskrivande text.

Agarandelar bor anges i procent i forhallande till utgivna dgarandelar. Om antalet réstréatter skiljer sig
fran antalet &garandelar, ange aven antalet roster i procent i forhallande till samtliga roster. Redovisa
dven agare som pa nagot annat sétt har ett vasentligt inflytande 6ver foretaget som ansoker om eller har
tillstand som kreditforvaltare.

2.3 Lamplighet

1. Hardu
a) under de senaste tio aren domts av svensk eller utlandsk domstol, eller formellt delgetts misstanke
om brott i en pagaende forundersokning, for brottslighet med anknytning till egendom, finansiella

tjanster, penningtvatt, bedrdgeri, skattebrott, brott mot tystnadsplikten eller brott mot den fysiska
integriteten, eller andra brott enligt lagstiftning som ror foretag, insolvens eller konsumentskydd?

O Ja 0 Nej

b) under de senaste tio aren domts av svensk eller utlandsk domstol for ndgot annat brott 4n som avses
ia?

O Ja 0 Nej



2. Ar du tilltalad i ndgot pagéende brottmal?

O Ja O Nej
3. Har du sjalv eller, savitt du kanner till, nagot foretag dar du ar eller har varit ledande befattnings-
havare, alternativt har eller har haft kontroll dver
a) under de senaste fem aren varit (eller ar) foremal for skuldsanering, ackord eller foretagsrekonstruk-
tion, forsatts i konkurs i Sverige eller motsvarande forfarande utomlands?

O Ja O Nej
b) under de senaste tio aren lamplighetsprévats av en utlandsk behdrig myndighet?

O Ja 0 Nej

4. Om du har svarat ja pa nagon av fragorna under 1-3 ovan, redogér for omstandigheterna. Om svaret
ar ja pa fraga 3 b, bifoga en kopia av den utlandska myndighetens beslut.




3 Upplysningar

Lamna eventuella 6vriga upplysningar till Finansinspektionen nedan.

Hérmed intygas att de l&amnade uppgifterna ar riktiga och fullstdndiga.

Datum:

Namnfortydligande (vanligen texta)



Checklista — dokument som bor bifogas formularet for agarprovning for
fysisk person

Foljande dokument Finns bifogad | Om inte bifogad, ange skal
bor bifogas

Om du inte &ar
folkbokford i Sverige:
en vidimerad kopia av
identitetshandling enligt
avsnitt 2.1.

En skiss dver
agarkedjan enligt
avsnitt 2.2.

Om du under de senaste
tio aren har
lamplighetsprovats av
en utlandsk behorig
myndighet:

en kopia av den
myndighetens beslut
enligt avsnitt 2.3.4.
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