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Finansinspektionen

Box 7821

SE-103 97 Stockholm

A _ 1 13 A [Brunnsgatan 3]

Formular 2 - registrerade betaltjanstleveranttérer e 00
Fax +46 8 24 13 35
finansinspektionen@fi.se
www.fi.se

Anmalan om ledningsprévning

En styrelseledamot, styrelsesuppleant, verkstillande direktor och dennes stéllfore-
tridare samt person som dr ansvarig for betaltjdnstverksamheten ska l1dmna uppgifter
enligt denna blankett. Ledningsprévningen ingér som en del i en ans6kan om undantag
frén tillstandsplikt for att driva betaltjdnstverksamhet som registrerad betaltjanstleve-
rantor.

Uppgifter enligt formuléret ska dven ldmnas till Finansinspektionen vid anmilan om
forandringar av ovanstaende personkrets.

Finansinspektionen tar i samband med ledningsprévningen provningen in uppgifter
frén t.ex. Polismyndigheten, Bolagsverket, Skatteverket, Kronofogdemyndigheten och
foretag som erbjuder kreditupplysningar.

Ansokningsformular

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

dokument, se Checklista for bilagor pa ledningsprovningens sista sida.

Kontaktuppgifter

Vem ska Finansinspektionen kontakta med anledning av denna ansdkan/anmélan?

Fornamn:

Efternamn:
Titel:
Adress:

Telefonnummer:

Mejl:

Fax:

Vilken registrerad betaltjanstleverantor avser ledningsprévningen (inklusive
organisationsnummer)?
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Position i styrelse och befattning

Vilken position i styrelsen eller befattning avser ledningsprévningen?

styrelseordforande

styrelseledamot

styrelsesuppleant

verkstillande direktor

verkstillande direktOrens stillforetradare

person som &r ansvarig for betaltjanstverksamheten

Om du tidigare ldmnat identisk information till Finansinspektionen i ett annat drende
kan du hénvisa till denna. Uppge diarienummer och vilka uppgifter du avser.

Personuppgifter
Om du ar folkbokférd i Sverige

Foérnamn:
Efternamn:
Personnummer:
Adress:
Telefonnummer:

Om du inte &r folkbokférd i Sverige*

Fornamn:
Efternamn:
Personnummer eller motsvarande:

Fodelsedatum:
Fodelseort:

Adress:
Telefonnummer:
Nationalitet:
Passnummer:

Ev. tidigare nationalite-
ter:

Ev. tidigare namn:

* Om du inte dr folkbokford i Sverige, bifoga en vidimerad kopia av identitetshand-
ling.
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Meritforteckning

2. Bifoga en meritforteckning dér det framgar relevanta uppgifter om din
utbildning, arbetslivserfarenhet och andra uppdrag.

Ledningspersonens anseende
3. Har du
a) blivit domd vid svensk eller utldndsk domstol, eller

formellt blivit delgiven misstanke om brott i pagéende forundersdkning, for
ekonomisk brottslighet dér fangelse ingéar i straffskalan?

Ja Nej

b) under de senaste tio dren blivit domd till fangelse vid svensk eller utlandsk
domstol for annat brott dn enligt 3 a)?

Ja Nej

c¢) under de senaste fem &ren varit medlem i en styrelse eller varit verkstéllande
direktor eller dennes stéllforetrddare i ett rorelsedrivande foretag dér styrelsen inte
beviljats ansvarsfrihet?

Ja Nej

d) under de senaste fem aren blivit avskedad fran en anstillning i ett finansiellt
foretag eller en anstéllning som ledande befattningshavare eller ett uppdrag som
styrelsemedlem eller revisor i ett annat rorelsedrivande foretag.

Ja Nej

4. Har, sévitt du kinner till, du eller ndgot foretag dér du ar eller har varit ledande
befattningshavare eller styrelsemedlem alternativt har eller har haft kontroll 6ver:

a) under de senaste fem aren varit (eller dr) part i nagot skiljendmndsforfarande
eller ndgon civilrittslig (dock ej familjerittslig) process eller forvaltningsprocess
som ror skatt eller ndringsverksamhet?

Ja Nej

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

Ja Nej

¢) fatt en sanktion av tillsynsmyndighet i Sverige eller utomlands?

Ja Nej
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d) under de senaste tio aren i Sverige eller utomlands fatt avslag pa en ansokan,
blivit utesluten eller pa annat sitt begrinsats vad géller ritten att utféra verksamhet

eller yrke som kraver tillstdnd, registrering eller liknande?
Nej

Ja
e) under de senaste tio aren ldmplighetsprovats av en utlindsk behorig myndighet?

Nej

Ja
10. Om du svarat ja pa ndgon av fragorna under 3 och 4 redogor for omstandigheterna:

Upplysningar

Lamna eventuella 6vriga upplysningar till Finansinspektionen nedan.

Hérmed intygas att limnade uppgifter ér riktiga och fullstiandiga.

Datum:

Namnfortydligande
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