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Formular 1 b — registrerade betaltjanstleverantorer ~ .
@ <

; NS
Agarprovning — juridisk person

En juridisk person ska i f6ljande situationer ansdka om dgarprovning genom att Finansinspektionen
3 3 1 3 : : Sy Box 7821

lamna Finansinspektionen uppgifter enligt detta formular: SB.103 97 Stockholm

[Brunnsgatan 3]

1. Om den juridiska personen avser att gora ett direkt eller indirekt kvalificerat forvdry ~ Tel +46 8480980 00

: . N . . : . o Fax +46 8 24 13 35
i en registrerad betaltjanstleverantdr — fyll i samtliga uppgifter enligt formuléret. ﬁ:;(n;inspekﬁonen@ﬁ_se

www.fi.se
2. Om den juridiska personen har ett kvalificerat innehav i ett foretag som anséker om
att fa tillhandahalla betaltjénster som registrerad betaltjanstleverantor - fyll endast i
kontaktuppgifter samt de uppgifter som efterfragas under avsnitt 1.

Finansinspektionen tar i samband med dgarprévningen in uppgifter fran t.ex. Polis-
myndigheten, Bolagsverket, Skatteverket, Kronofogdemyndigheten och féretag som er-
bjuder kreditupplysningar.

Med malbolag avses i detta formulir det foretag som ansoker om att fa tillhandahalla
betaltjdnster som registrerad betaltjédnstleverantor, alternativt redan &r registrerad som
betaltjanstleverantor.

Med férvarvaren avses i detta formulédr den juridiska dgaren till det féretag som anso-
ker om att f4 tillhandahalla betaltjanster som registrerad betaltjdnstleverantdr, alterna-
tivt redan ar registrerad som betaltjénstleverantor.

Ansokningsformular

Fyll i uppgifter i formuléret nedan. Vissa uppgifter ldmnas dock i separata dokument.

Kontaktuppgifter

Vem ska Finansinspektionen kontakta med anledning av denna ansdkan?
Fornamn:

Efternamn:
Titel:
Adress:

Telefonnummer:

Mejl:

Fax:

Forvirvares namn:

Vilket malbolag avser forvirvet (inklusive organisationsnummer)?:

1(6)
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Om foretaget tidigare 1dmnat Finansinspektionen identisk information i ett annat dren-
de kan ni hénvisa till denna. Uppge diarienummer och vilka uppgifter du avser.

1. Information om forvarvaren
Uppgifter om foretaget

1.1 Foretagets fullstdndiga firma:
Organisationsnummer, alt registreringsnum-
mer:

Adress till huvudkontoret:

Telefonnummer:

1.2. Ange forvarvarens verksamhet:

1.3. Bifoga ett registreringsbevis som dr hogst tvd ménader gammalt.

Styrelse- och ledningspersoner

1.4. Ange styrelseledamoter, styrelsesuppleanter, verkstillande direktor samt dennes
stallforetradare.

Namn:
Personnummer alternativt fodelsedatum:
Position i styrelse och befattning:

Namn:
Personnummer alternativt fodelsedatum:
Position i styrelse och befattning:

Namn:
Personnummer alternativt fodelsedatum:
Position i styrelse och befattning:

Namn:
Personnummer alternativt fodelsedatum:
Position i styrelse och befattning:

Namn:
Personnummer alternativt fodelsedatum:
Position i styrelse och befattning:
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1.5. Samtliga personer som anges under 1.4 ska fylla i och skriva under formular 1 c.

Beskriv dgarkedjan

1.6. Bifoga en beskrivning eller skiss dver dgarkedjan fore och efter forvérvet.
Agarandelar ska anges i procent i forhallande till utgivna igarandelar. Om antal
rostritter skiljer sig fran dgarandelar, ange &ven antal roster i procent i forhéllande
till samtliga rostrétter.

Redovisa dven dgare som pa annat sétt har ett visentligt inflytande dver det foretag
som forvirvet avser, malbolaget. Ange verksamhet och site for samtliga foretag i
dgarkedjan. Redovisa dven de foretag som star under Finansinspektionens eller
motsvarande utlindsk myndighets tillsyn.

Forvarvarens anseende

1.7. Ange om foretaget

a) under de senaste fem aren varit (eller &r) part i ndgot skiljendmndsforfarande
eller nagon civilrittslig process eller forvaltningsprocess som ror skatt eller
ndringsverksamhet?

Ja Nej

b) under de senaste fem éren varit (eller dr) foremal {for ackord, foretagsrekonstruktion
eller motsvarande forfarande utomlands?

Ja Nej

c) fatt en sanktion av nagon tillsynsmyndighet i Sverige eller utomlands?

Ja Nej

d) under de senaste tio aren i Sverige eller utomlands fatt avslag pé en ansokan,
blivit utesluten eller p& annat sétt begransats vad géller ratten att utfora verksamhet
som kraver tillstdnd, registrering eller liknande?

Ja Nej
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e) under de senaste tio aren lamplighetsprovats av en utldindsk behorig myndighet?

Ja

Nej

1.8. Om ni svarat ja pd ndgon av fragorna under 1.7, redogdr for omsténdigheterna

kring detta:
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2. Information om forvarvet

2.1. Ange hur stort innehav foretaget avser att forvarva i malbolaget. Antal dgarande-
lar ska anges i procent i forhéllande till antal utgivna dgarandelar. Ange antal
dgarandelar fore och efter forvirvet (direkt och indirekt). Om antal rostrétter avviker
fran antal 4garandelar ange dven antal rdster i procent i forhéllande till

samtliga rostritter.

2.2. Ange berdknad forvérvsdag.

2.3. Ange syftet med forvirvet.

3. Finansiering av forvarvet

3.1. Ange hur foretaget avser att finansiera forvérvet. Redovisa bakgrunden till samtli-
ga finansieringsposter (monetdra medel eller tillgdngar av annat slag), virde och vem
de tillhor och 1 vilken jurisdiktion de finns. Bifoga dokumentation som styrker

detta.

3.2. Ange om det finns ndgot samarbete med en fysisk eller juridisk person nér det
géller finansiering av forvarvet och redogor for omstindigheterna kring detta.
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Upplysningar

Lamna eventuella 6vriga upplysningar till Finansinspektionen nedan.

Hérmed intygas att limnade uppgifter ar riktiga och fullstindiga.

Datum:

Namnfortydligande



	Formulär 1 b – registrerade betaltjänstleverantörer
	Ägarprövning – juridisk person
	__________________________________________________________


	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Telefonnummer: 
	Mejl: 
	Fax: 
	Vilket målbolag avser förvärvet inklusive organisationsnummer: 
	11 Företagets fullständiga firma: 
	Adress till huvudkontoret: 
	örvärvarens verksamhet 1: 
	örvärvarens verksamhet 2: 
	örvärvarens verksamhet 3: 
	Namn: 
	Position i styrelse och befattning: 
	Namn_2: 
	Position i styrelse och befattning_2: 
	Namn_3: 
	Position i styrelse och befattning_3: 
	Namn_4: 
	Position i styrelse och befattning_4: 
	Namn_5: 
	Position i styrelse och befattning_5: 
	kring detta 1: 
	kring detta 2: 
	kring detta 3: 
	samtliga rösträtter 1: 
	samtliga rösträtter 2: 
	samtliga rösträtter 3: 
	beräknad förvärvsdag: 
	gäller finansiering av förvärvet och redogör för omständigheterna kring detta 1: 
	gäller finansiering av förvärvet och redogör för omständigheterna kring detta 2: 
	gäller finansiering av förvärvet och redogör för omständigheterna kring detta 3: 
	gäller finansiering av förvärvet och redogör för omständigheterna kring detta 4: 
	gäller finansiering av förvärvet och redogör för omständigheterna kring detta 5: 
	gäller finansiering av förvärvet och redogör för omständigheterna kring detta 6: 
	Lämna eventuella övriga upplysningar till Finansinspektionen nedan 1: 
	Lämna eventuella övriga upplysningar till Finansinspektionen nedan 2: 
	Lämna eventuella övriga upplysningar till Finansinspektionen nedan 3: 
	Namnförtydligande: 
	Titel: 
	Adress: 
	Förvärvarens namn: 
	Tidigare information: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Organisationsnummer alt registreringsnummer: 
	Telefonnummer2: 
	Personnummer alt födelsedatum: 
	Personnummer alt födelsedatum 2: 
	Personnummer alt födelsedatum 3: 
	Personnummer alt födelsedatum 4: 
	Personnummer alt födelsedatum 5: 
	otsvarande utländsk myndighets tillsyn 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Ja1: Off
	Nej1: Off
	Ja2: Off
	Nej2: Off
	Ja3: Off
	Nej3: Off
	Ja4: Off
	Nej4: Off
	Ja5: Off
	Nej5: Off
	Syfte: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Finansiering 1: 
	Finansiering 2: 
	Finansiering 3: 
	Finansiering 4: 
	Finansiering 5: 
	Datum: 


