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    Skatteverket, Kronofogdemyndigheten och företag som er-
upplysningar. 

lla 
strerad betaltjänstleverantör, alternativt redan är registrerad som 

sö-
istrerad betaltjänstleverantör, alterna-

m betaltjänstleverantör. 

ll i uppgifter i formuläret nedan. Vissa uppgifter lämnas dock i separata dokument.  

n? 
_ 

_ 

__ 

__ 

___ 

 

___________________________________________________ 

n:___________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 
 
Formulär 1 b – registrerade betaltjänstleverantöre

Ägarprövning – juridisk person

En juridisk person ska i följande situationer ansöka om 
lämna Finansinspektionen uppgifter enligt detta formulä

ägarprövning genom att 
SE-103 97 
[Brunnsgatan 3
Tel +46 8 480 980
Fax +46 8 24 13 35 
finan

 
 
1. Om den juridiska personen avser att göra ett direkt eller indirekt kvalificerat förvä
i en registrerad betaltjänstleverantör – fyll i samtliga uppgifter enligt formulär
 
2. Om den juridiska personen har ett kvalificerat innehav i ett företag som ansöker 
att få tillhandahålla betaltjänster som registrerad betaltjänstleverantör - fyll endas

fter samt de uppgifter som efterfrågas under avsnitt 1. kontaktuppgi
 
Finansinspektionen tar i samband med ägarprövningen in uppgifter från t.ex. Polis-
myndigheten, Bolagsverket,
bjuder kredit
 
Med målbolag avses i detta formulär det företag som ansöker om att få tillhandahå
betaltjänster som regi
betaltjänstleverantör.  
 
Med förvärvaren avses i detta formulär den juridiska ägaren till det företag som an
ker om att få tillhandahålla betaltjänster som reg
tivt redan är registrerad so
 
 
Ansökningsformulär 
 
Fy
 
 
Kontaktuppgifter 
 
Vem ska Finansinspektionen kontakta med anledning av denna ansöka
Förnamn: _________________________________________________

Efternamn: ________________________________________________

Titel: ____________________________________________________

Adress: __________________________________________________

Telefonnummer:__________________________________________

Mejl: ____________________________________________________

Fax: ___

 

Förvärvares nam

  

Vilket målbolag avser förvärvet (inklusive organisationsnummer)?: 
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Om företaget tidigare lämnat Finansinspektionen identisk information i ett annat är
de kan ni hänvisa till denna. Uppge diarienummer och vilka uppgifter du avs

en-

__
__
__ 

__ 

__ 
_ 

_______________________________________________ 

örvärvarens verksamhet: 

__
_________________________________________________________________ 

ga ett registreringsbevis som är högst två månader gammalt. 

seledamöter, styrelsesuppleanter, verkställande direktör samt dennes 

__ 
__ 

__ 
atum:____________________________________ 

__ 
atum:____________________________________ 

__ 
atum:____________________________________ 

__ 
atum:____________________________________ 

Position i styrelse och befattning:__________________________________________ 
 

er. 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

 
 
1. Information om förvärvaren 
 
Uppgifter om företaget 
 

______________________________1.1 Företagets fullständiga firma:________
Organisationsnummer, alt registreringsnum-
mer:_____________________________________________________________
Adress till huvudkontoret: ____________________________________________
Telefonnummer: ______
 
1.2. Ange f
 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____
 
1.3. Bifo
 
 
Styrelse- och ledningspersoner 
 
1.4. Ange styrel
ställföreträdare. 
 
Namn:_____________________________________________________________
Personnummer alternativt födelsedatum:__________________________________
Position i styrelse och befattning:__________________________________________ 
 
Namn:_____________________________________________________________
Personnummer alternativt födelsed
Position i styrelse och befattning:__________________________________________ 
 
Namn:_____________________________________________________________
Personnummer alternativt födelsed
Position i styrelse och befattning:__________________________________________ 
 
Namn:_____________________________________________________________
Personnummer alternativt födelsed
Position i styrelse och befattning:__________________________________________ 
 
Namn:_____________________________________________________________
Personnummer alternativt födelsed
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1.5. Samtliga personer som anges under 1.4 ska fylla i och skriva under formulär 1
 

 c. 

 

. 
 

 

tag 
g i 

 står under Finansinspektionens eller 
otsvarande utländsk myndighets tillsyn. 

__
_________________________________________________________________ 

rande 
slig process eller förvaltningsprocess som rör skatt eller 

näringsverksam

r) föremål för ackord, företagsrekonstruktion 
eller motsvara förfarande utomlands? 

 

c) fått en sanktion av någon tillsynsmyndighet i Sverige eller utomlands? 
 
 

lands fått avslag på en ansökan, 
s vad gäller rätten att utföra verksamhet 

som kräver till d, registreri g eller liknand

Ja   Nej 
 

 
Beskriv ägarkedjan
 
1.6. Bifoga en beskrivning eller skiss över ägarkedjan före och efter förvärvet
Ägarandelar ska anges i procent i förhållande till utgivna ägarandelar. Om antal

ån ägarandelar, ange även antal röster i procent i förhållande rösträtter skiljer sig fr
till samtliga rösträtter.
 

eRedovisa även ägare som på annat sätt har ett väsentligt inflytande över det för
tasom förvärvet avser, målbolaget. Ange verksamhet och säte för samtliga före

ägarkedjan. Redovisa även de företag som
m
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____
 
 
 
Förvärvarens anseende  
 
1.7. Ange om företaget 
 

fem åren varit (eller är) part i något skiljenämndsförfaa) under de senaste 
eller någon civ lrätti

het? 
 
Ja   Nej 

 
b) under de senaste fem åren varit (eller ä

nde 

Ja   Nej 
 

 

Ja   Nej 
 

d) under de senaste tio åren i Sverige eller utom
blivit utesluten eller på annat sätt begränsat

stån n e? 
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e) under de senaste tio åren lämplighetsprövats av en utländsk behörig myndighet? 
 
Ja Ne  j 

na 
 

__
__ 

 

 
1.8. Om ni 
kring detta:

svarat ja på någon av frågorna under 1.7, redogör för omständigheter

 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
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2. Information om förvärvet
 

 

de-

er 

 

__

beräknad förvärvsdag. 

________________________________________________________________ 

yftet med förvärvet.  

__
__

tli-
 och vem 

hör och i vilken jurisdiktion de finns. Bifoga dokumentation som styrker 

__

_________________________________________________________________ 

om det finns något samarbete med en fysisk eller juridisk person när det 

__
_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
 

2.1. Ange hur stort innehav företaget avser att förvärva i målbolaget. Antal ägaran
lar ska anges i procent i förhållande till antal utgivna ägarandelar. Ange antal 
ägarandelar före och efter förvärvet (direkt och indirekt). Om antal rösträtter avvik
från antal ägarandelar ange även antal röster i procent i förhållande till 
samtliga rösträtter.
 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________

_________________________________________________________________ ____
 
 
2.2. Ange 
 
____
 
 
2.3. Ange s
 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
 
3. Finansiering av förvärvet 
 

 till sam3.1. Ange hur företaget avser att finansiera förvärvet. Redovisa bakgrunden
ansieringsposter (monetära medel eller tillgångar av annat slag), värdega fin

de till
detta. 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
____
 
 
3.2. Ange 
gäller finansiering av förvärvet och redogör för omständigheterna kring detta. 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____
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Upplysningar 

__ 

 

 
nteckning   

Namnförtydligande 

 
Lämna eventuella övriga upplysningar till Finansinspektionen nedan. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
 
 
 

ygas att lämnade uppgifter är riktiga och fullständiga. Härmed int
 

m:Datu
 
 
………………..
Nam
 
 
……………….. 
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