Betaltjanster - Betalningsinstitut

Ansdkan om tillstand

Detta ansokningsformulér kan anvdndas vid ansékan om tillstand att
tillhandahélla betaltjanster enligt lag (2010:751) om betaltjénster.

Vilka uppgifter som ska lamnas vid en sddan ansdkan framgér av 2 kap. i
Finansinspektionens foreskrifter och allménna rad (FFFS 2010:3) om
betalningsinstitut och registrerade betaltjdnstleverantorer.

Ansokningsformular

Fyll i uppgifter i formuléret nedan. Vissa uppgifter ldmnas dock i separata dokument,
se Checklista for bilagor pa ansokningsformuldrets sista sida.

Fyll i1 blanketten och spara den. Skriv ut, underteckna ansdkan och skicka ansékan per
post till Finansinspektionen.

Sokandens firma:

Organisationsnummer:

Telefonnummer:

Verksamhetsadress:

Kontaktuppgifter
Vem ska Finansinspektionen kontakta med anledning av denna ansékan?

Fornamn:

Efternamn:

Titel:

Adress:

Telefonnummer:

Mejl:

Fax:

1(4)

Finansinspektionen
P.O. Box 7821

SE-103 97 Stockholm
[Brunnsgatan 3]

Tel +46 8 787 80 00

Fax +46 8 24 13 35
finansinspektionen@fi.se
www.fi.se



Betaltjanster
Vilka av foljande betaltjanster enligt 1 kap. 2 lagen (2010:751) om betaltjénster ska ni
erbjuda;

1. Tjénster som gor det mojligt att sétta in och ta ut kontanter fran ett
betalkonto?

Ja Nej

2. Genomforande av betalningstransaktioner genom autogiro, kontokort eller andra be-
talningsinstrument eller kontobaserade betalningar?

Ja Nej

3. Utfardande av betalningsinstrument?

Ja Nej

4. Inlésen av transaktionsbelopp nir betalningsinstrument har anvéints?

Ja Nej

5. Penningoverforing?

Ja Nej

6. Genomforande av betalningstransaktioner, sdsom systemoperator?

Ja Nej

Kapitalkrav
Ange vilken av metoderna enligt 3 kap. 3 § lagen (2010:751) om betaltjdnster ni fore-
drar for berékning av kapitalkravet.

Motivera varfor den angivna metoden bor anvéndas.
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Upplysningar

Lamna eventuella vriga upplysningar till Finansinspektionen nedan.

Hérmed intygas att lamnade uppgifter dr riktiga och fullstindiga.

Datum:

Namnteckning

Namnfortydligande
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CHECKLISTA — DOKUMENT SOM SKA BIFOGAS ANSOKAN OM TILLSTAND ATT

TILLHANDAHALLA BETALTJANSTER

Foljande dokument ska bifogas ansdkan

Ange bilagans nummer

Verksamhetsplan, enligt 2 kap. 8 § FFFS 2010:3.

Forteckning 6ver direkta eller indirekta kvalificerade
dgare inklusive uppgifter for ledningsprovning,
enligt 2 kap. 3 § FFFS 2010:3 (se FFFS 2009:3).

Forteckning 6ver betalningsinstitut, kreditinstitut,
vardepappersforetag och fondbolag som ingar i
samma grupp som foretaget tillhor,

enligt 2 kap. 3 § FFFS 2010:3.

Forteckning 6ver styrelsens ledaméter och eventuella
suppleanter, verkstillande direktor, och den som ar
ansvarig for betaltjanstverksamheten, samt eventuell
stillforetradare inklusive uppgifter for ledningsprov-
ning, enligt 2 kap. 4 § FFFS 2010:3 (se FFFS 2009:3
i dess lydelse enligt FFFS 2011:52)

Ekonomiska prognoser for de tre ndrmaste aren,
enligt 2 kap. 5 § FFFS 2010:3

Prognoser 6ver kapitalbas och kapitalkrav enligt
samtliga tre metoder for de tvd nirmsta éren,
enligt 2 kap. 6 § andra stycket FFFS 2010:3

Forteckning av eventuella pagadende domstols-
processer m.m., enligt 2 kap. 7 § FFFS 2010:3

Eventuella uppdragsavtal 6ver funktioner av visent-
lig betydelse, enligt 2 kap. 13 § FFFS 2010:3

Instruktion for regelefterlevnad,
enligt 2 kap. 17 § FFFS 2010:3

Instruktion for riskhantering,
enligt 2 kap. 18 § FFFS 2010:3

Interna regler for atgdrder mot penningtvétt och
finansiering av terrorism, enligt 2 kap. 21 § FFFS
2010:3 (se FFFS 2009:1)
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