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Finansinspektionen
Box 7821

SE-103 97 Stockholm
[Brunnsgatan 3]

Tel +46 8 408 980 00
Fax +46 8 24 39 25
finansinspektionen@fi.se
www.fi.se

Ansokan om tillstand att bedriva
inkassoverksamhet

Ansokan

Detta ansokningsformulédr kan anvéndas vid ansdkan om inkassoverksamhet enligt
inkassolagen (1974:182). Formuléret kan anvindas bade av fysiska och juridiska personer
som ansoker om registrering. Formuldret anvénds dven vid fornyelse av inkassotillstand.

Sprak
Enligt 10 § spraklagen (2009:600) &r spraket i forvaltningsmyndigheter svenska. For det fall

sOkanden viljer att ge in material pa annat sprak &n svenska bor sokanden ha beredskap for att
genomfora en dverséttning av materialet inom en kortare tid.

Ansokningsformular

Fyll 1 uppgifter i formulédret nedan. Underteckna ansdkan och skicka ansdkan med bilagor per

e-post till finansinspektionen@fi.se. Mérk ditt mejl med Ansdkan inkassobolag. Det gar ocksa
bra att skriva ut ansokan och skicka den per post till Finansinspektionen.

Uppgifter om den ansdkande

Person- eller organisationsnummer | Namn
Adress

Postnummer Ort

E-post Tfn

Webbadress



mailto:finansinspektionen@fi.se

Kontaktperson for fragor

Namn

Adress

Postnummer Ort

E-post

Ttn

Ansvarig for sakkunskap och omdomesgillhet
(ska anges om den ansOkande ar en juridisk person)

Namn Personnummer
Befattning eller roll Mejladress
Mejladress Telefonnummer

Bifoga foljande tillsammans ansokan

En beskrivning av den planerade inkassoverksamhetens omfattning och
inriktning

Beskriv till exempel vilka slags fordringar verksamheten ska omfatta och om den ska
kombineras med ndgon annan verksamhet. Det dr ocksa viktigt att ni anger om
inkassoverksamheten ska avse indrivning av fordringar for annans rdkning och/eller
indrivning av fordringar som dr dvertagna for indrivning.

En redogorelse for de kravrutiner som ni kommer att anvéinda i
inkassoverksamheten

Redogor till exempel for gangen i ett inkassodrende, hur ni kommer kontakta
gildendrer och pa vilka sétt gdldenidrerna kommer att kunna kontakta er.

En beskrivning av er kontroll av grunden for fordringar
Beskriv hur, 1 vilket skede och med vilket underlag ni avser att kontrollera att en
fordran &r lagligen grundad. Beskriv ocksé hur ni har tédnkt hantera invindningar.

Denna beskrivning ska dven innehélla

- vilka atgéirder ni avser vidta for att forhindra géldenarsforvaxling

- vilka villkor ni kommer att anvdnda gentemot uppdragsgivare om underrittelse om
till exempel invdndningar fran gédldenérer

- hur ni kommer att agera for att undvika oseridsa uppdragsgivare och hur ni avser
hantera fordringar mot underariga alternativt vilka atgirder ni planerar for att undvika
den typen av fordringar.




e En redogorelse for hur ni kommer att forvalta och redovisa inkomna medel

e Intyg och betyg som styrker att ni har teoretisk utbildning och/eller praktisk
erfarenhet av inkassoverksamhet eller motsvarande praktik

Underskrift av behorig foretradare

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande
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