BEHORIGHETSANMALAN

OPPENHETSDIREKTIVET

Bolag Organisationsnummer

Firma

Utdelningsadress

Postnummer Adressort

Land (om annat &n Sverige)
Rapportdr/-er for bolaget
E-legitimation Efternamn Fornamn Personnummer E-postadress
E-Iegitimation Efternamn Fornamn Personnummer E-postadress
som ska upphora P
Underskriftav | Ort, datum
behdrig firma-
tecknare Underskrift

Namnfortydligande Telefonnummer (inkl riktnr)

Blanketten sénds till:

Finansinspektionen

Rapportering

Box 7821

103 97 Stockholm Se information pd nésta sida



INFORMATION - Behdrighetsanmalan 6ppenhetsdirektivet

Denna blankett anvénds av en juridisk person for att anméla behdrighet att elektroniskt via
Finansinspektionens webbplats www.fi.se gora ansokningar och anmalningar till Finansinspektionen

Rapportor

Rapportor ar den person hos foretaget som genom sin elektroniska signatur ansvarar for att de
uppgifter som lamnas i en ansdkan eller anmalan eller annars vid elektronisk kommunikation med
Finansinspektionen &r riktiga och fullstandiga.

Blanketten utnyttjas aven for att meddela Finansinspektionen nar en person inte langre ar rapportor,
se E-legitimation som ska upphdra.

E-legitimation

E-legitimation kravs for att kunna vara rapportor.

Underskrift

Blanketten ska undertecknas av behdrig firmatecknare. Alla begérda uppgifter ska fyllas i.
Kontroll
Lamnade personuppgifter registreras i en central databas hos Finansinspektionen.

Nar Finansinspektionen fatt blanketten i retur genomfors kontroller av lamnade uppgifter innan dessa
registreras i avsedd kontrolldatabas.
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