
  

 
BEHÖRIGHETSANMÄLAN 
ÖPPENHETSDIREKTIVET 
 

  
 
 

Organisationsnummer  

 
 

Firma 

Utdelningsadress 

Bolag  
 
 
 

Postnummer Adressort 

 Land  (om annat än Sverige) 

 
Rapportör/-er för bolaget 
 

E-legitimation Efternamn Förnamn Personnummer E-postadress 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
E-legitimation 
som ska upphöra 

Efternamn Förnamn Personnummer E-postadress 

     

     

 
Ort, datum 
 

Underskrift 
 

Underskrift av 
behörig firma- 
tecknare  

Namnförtydligande Telefonnummer (inkl riktnr) 

 
 
   

Blanketten sänds till: 
Finansinspektionen 
Handelstillsyn
Box 7821 

 

103 97 Stockholm Se  information på  nästa  s ida



 
 
INFORMATION – Behörighetsanmälan öppenhetsdirektivet 

 
Denna blankett används av en juridisk person för att anmäla behörighet att elektroniskt via 
Finansinspektionens webbplats  www.fi.se göra ansökningar och anmälningar till Finansinspektionen 
 

Rapportör 
Rapportör är den person hos företaget som genom sin elektroniska signatur ansvarar för att de 
uppgifter som lämnas i en ansökan eller anmälan eller annars vid elektronisk kommunikation med 
Finansinspektionen är riktiga och fullständiga. 
 
Blanketten utnyttjas även för att meddela Finansinspektionen när en person inte längre är rapportör,  
se E-legitimation som ska upphöra. 
 

E-legitimation 
E-legitimation krävs för att kunna vara rapportör. 
 

Underskrift 
Blanketten ska undertecknas av behörig firmatecknare. Alla begärda uppgifter ska fyllas i. 
 

Kontroll 
Lämnade personuppgifter registreras i en central databas hos Finansinspektionen.  
 
När Finansinspektionen fått blanketten i retur genomförs kontroller av lämnade uppgifter innan dessa 
registreras i avsedd kontrolldatabas. 
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