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Bilaga I ¢

Ansokan/anmilan for ledningspersoner i ett dgarforetag

Fyll i uppgifter i formulédret nedan genom att kryssa i aktuell svarsruta eller ldmna
svar pa anvisad plats. Vissa mer omfattande uppgifter kan 1&dmnas i separata bilagor.
Se Checklista for bilagor pa formulérets sista sida.

Med mdalbolag avses det foretag som forvérvet avser.

Finansinspektionen tar i samband med prévningen in uppgifter fran till exempel

Polismyndigheten, Bolagsverket, Skatteverket, Kronofogdemyndigheten och
foretag som erbjuder kreditupplysningar.

1 Allmant

1.1 Grundliggande uppgifter

1. Ange mélbolagets namn (inklusive organisationsnummer).

2. Ange det dgarforetag dir du ska provas som styrelsemedlem, verkstillande
direktor eller dennes ersittare (inklusive organisationsnummer).

3. Ager dgarforetaget ytterligare foretag som star under Finansinspektionens tillsyn?

[ Ja ] Nej

Om ja, ange vilket/vilka foretag (inklusive organisationsnummer).

1.2 Kontaktuppgifter

Vem ska Finansinspektionen kontakta vid fragor med anledning av denna prévning?

Fornamn:
Efternamn:
Titel:

Foretag:

Adress:
Telefonnummer:
E-post:
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1.3 Styrelseuppdrag eller befattning i foretaget

Vilket styrelseuppdrag eller vilken befattning i dgarforetaget géller provningen?

styrelseordforande

styrelseledamot

O

O

O styrelsesuppleant
O verkstillande direktor
O

verkstéllande direktOrens erséttare

2 Information

2.1 Personuppgifter

Om du ar folkbokford i Sverige — fyll 1 foljande uppgifter:

Fornamn:
Efternamn:
Personnummer:
Fodelseort:
Hemadress:
Telefonnummer:
E-post:

Om du inte dr folkbokford i Sverige — fyll i foljande uppgifter, samt bifoga en
vidimerad kopia av en identitetshandling:

Fornamn:
Efternamn:
Personnummer eller
motsvarande:
Fodelsedatum:
Fodelseort:
Hemadress:
Telefonnummer:
Nationalitet:
Passnummer:

Ev. tidigare
nationaliteter:

Ev. tidigare namn:
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Bifoga ett cv med relevanta uppgifter om din utbildning, arbetslivserfarenhet och
andra uppdrag. Nér det géller utbildning, ange typ av utbildning (till exempel
hogskola eller utbildningsforetag), utbildningsomrade (till exempel finansiell
analys), tidsperiod, omfattning och utbildningssite. I friga om arbetslivserfarenhet
ska det framga vilket foretag som avses, foretagets verksamhet, din position, arbets-
uppgifter och tidsperiod. Med position avses sévil befattning som styrelseuppdrag.

2.3 Ledningspersonens anseende

1. Har du
a) under de senaste tio aren domts av svensk eller utlindsk domstol, eller formellt

delgivits misstanke om brott i en pégdende forundersokning, for ekonomisk
brottslighet dar boter, fangelse eller villkorlig dom ingar i straffskalan?

[ Ja ] Nej

b) under de senaste tio dren domts till boter, fangelse eller villkorlig dom av svensk
eller utlandsk domstol for annat brott &n enligt 2.3.1 a?

[ Ja ] Nej

¢) under de senaste fem aren varit medlem i en styrelse, eller varit verkstéllande
direktor eller dennes erséttare, i ett rorelsedrivande foretag dér styrelsen inte beviljats
ansvarsfrihet?

[ Ja ] Nej

d) under de senaste fem &ren blivit avskedad fran en anstéllning i ett finansiellt
foretag, eller fran en anstillning som ledande befattningshavare, eller ett uppdrag
som styrelsemedlem eller revisor i ett annat roérelsedrivande foretag?

[ Ja L] Nej

2. Har — savitt du kénner till — du sjélv eller ndgot foretag dér du ér eller har varit
ledande befattningshavare eller styrelsemedlem, alternativt har eller har haft kontroll
over,

a) under de senaste fem aren varit (eller &r) part i ndgon forvaltningsprocess som ror

skatt eller naringsverksamhet, nagot skiljendimndsforfarande eller ndgon civilrittslig
(dock ej familjerittslig) process?

[ Ja ] Nej
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b) under de senaste fem aren varit (eller &r) foremal for skuldsanering, ackord eller
foretagsrekonstruktion, forsatts 1 konkurs eller motsvarande forfarande utomlands?

[ Ja ] Nej

¢) under de senaste tio aren varit foremal for beslut fran Skatteverket om
skattetilldgg, forseningsavgift eller annan sérskild avgift enligt skatteforfarandelagen
(2011:1244), efterbeskattning eller skonsbeskattning?

[ Ja ] Nej

d) varit foremal for ett ingripande (exempelvis sdrskild avgift, sanktionsavgift,
foreldggande om att vidta atgdrder, anmairkning, varning eller aterkallelse av
tillstand) av en tillsynsmyndighet i Sverige eller utomlands?

[ Ja ] Nej

¢) under de senaste tio aren i Sverige eller utomlands fatt avslag pa en ansdkan, blivit
utesluten eller pa annat sétt begransats vad géller rétten att utfora en verksamhet eller
ett yrke som kréver tillstdnd, registrering eller liknande?

[ Ja ] Nej

f) under de senaste tio aren lamplighetsprovats av en utldindsk behorig myndighet?

[ Ja ] Nej

3. Om du svarat ja pd ndgon av frdgorna under 1 och 2, redogor for omsténdigheterna
kring detta. Om svaret dr ja pa fraga 2.f), bifoga en kopia av den utlindska
myndighetens beslut.




3 Upplysningar

Lamna eventuella vriga upplysningar till Finansinspektionen nedan.

Person som ansokan/anmélan avser
Héarmed intygas att de lamnade uppgifterna &r riktiga och fullsténdiga.

Datum:

Namnfortydligande (vénligen texta)
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Checklista — dokument som ska bifogas

Foljande dokument ska
bifogas

Finns bifogad

Om ej bifogad, ange skiil

Om du inte &r folkbokford
i Sverige: en vidimerad
kopia av identitets-
handling enligt avsnitt
2.1.

Cv, som anges i avsnitt
2.2.
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