Bolag

Fullmakt for nyhetsdistributor eller den som denne sétter i sitt stille att till Finansinspektionen rapportera information

FULLMAKT FOR NYHETSDISTRIBUTOR

OPPENHETSDIREKTIVET

Organisationsnummer

Firma

Utdelningsadress

Postnummer

Adressort

Land (om annat dn Sverige)

enligt 17 kap. 3 § lagen (2007:528) om vardepappersmarknaden och 4 kap. 21 § lagen (1991:980) om handel med

finansiella instrument.

Nyhetsdistributor

Organisationsnummer

Firma

Utdelningsadress

Postnummer

Adressort

Firmatecknare for

nyhetsdistributéren

Efternamn

Fornamn

Personnummer

Underskrift av
behorig firma-
tecknare

Skicka ifylld blankett till nyhetsdistributéren, samt kopia till:

Finansinspektionen
Handelstillsyn

Box 7821

103 97 Stockholm

Ort, datum

Underskrift

Namnfortydligande

Telefonnummer (inkl riktnr)
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