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Upphörd behörighet (Periodisk inrapportering) 
 
Anmälan av rapporteringsbehörighet som ska upphöra,  
i det äldre systemet för periodisk inrapportering (lokalt installerad programvara).  
 
Vänligen läs anvisningarna på sida två.  
 

A.  Rapporterande företag 

 

 
 
 
 

B. Upphörd rapporteringsbehörighet 
 

Rapportörsnummer 

(fyrsiffrigt) 

Identifikationsnummer 

(xxxxxxxx-xxxx) 

Ska upphöra fr.o.m. 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 
C. Upphörd rapporteringsbehörighet med Personligt kort  

 
Personnummer För- och Efternamn Ska upphöra fr.o.m. 

   

   

   

   

 
 
 

Vänligen fyll i blanketten på dator och posta till Finansinspektionen. 
 

Institutnummer 

      

Organisationsnummer 

      

Företagsnamn 

      

Adress 

      

Postnummer 

      

Ort 

      

Land (om annat än Sverige) 

      

Finansinspektionen
Box 7821 
SE-103 97 Stockholm 
[Brunnsgatan 3] 
Tel +46 8 408 980 00 
Fax +46 8 24 13 35 
finansinspektionen@fi.se 
www.fi.se  
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D. Tilläggsuppgifter  
 

      

 

 

 
 

E. Underskrift av behörig firmatecknare 
 

E-post 

      

Telefonnummer (inkl. riktnummer) 

      

Underskrift 

 

Underskrift 

 

Namnförtydligande                            Ort och datum 

            

Namnförtydligande                               Ort och datum 

             

 
Anvisningar 
Företag ska använda blanketten för att avanmäla/säga upp behörighet till rapportering i det lokalt 
installerade systemet för periodisk inrapportering. Uppsägning av behörighet kan antingen vara för ett 
rapporteringskort utfärdat av Finansinspektionen (F) eller för ett Personligt kort.  
 

A. Rapporterande företag 
Samtliga uppgifter måste anges. Om något saknas, exempelvis Institutnummer, notera det i 
Tilläggsuppgifterna.  
 

B. Uppsägning av rapporteringsbehörighet 
Vid uppsägning av rapporteringsbehörighet anges Rapportörsnummer (fyrsiffrigt nummer), 
Identifikationsnummer (xxxxxxxx-xxxx, angivet i nedre vänstra hörnet på kortet) samt från 
vilket datum uppsägningen ska gälla.  
 

C. Uppsägning av Personligt kort 
Personnummer och namn behöver anges för att behörigheten ska kunna verifieras och kopplas 
bort, samt från vilket datum uppsägningen ska gälla.  
 

D. Tilläggsuppgifter  
Övriga uppgifter bolaget anser FI behöver få kännedom om.  
 

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

 
Blanketten sänds i original till 
Finansinspektionen/Rapportering 
Box 7821 
SE 103 97 Stockholm 
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