FINANSSIVALVONTA

Liite Al
REKISTEROINTIHAKEMUS ASIAMIEHEKSI
(oikeushenkild)

Oikeushenkilon tiedot
Virallinen nimi Y-tunnus
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Kotipaikka Maa
Sahkopostiosoite (ei pakollinen) Faksinumero (ei pakollinen)

Asiamiestoiminnan tiedot

Onko toiminta paatoimista

[ ]kylla []ei

Jos toiminta on sivutoimista, paatoimiala

Vastaavan hoitajan taydellinen nimi

Hakijan edustamien vakuutuksenantajien viralliset nimet

Vakuutan, ettd antamani tiedot ovat oikeita.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakijan on liitettdvd hakemukseen Vakuutusvalvontaviraston maarays- ja ohjekokoelman 1.2.1
kohdassa tarkoitetut selvitykset.




FINANSSIVALVONTA

Liite A2
REKISTEROINTIHAKEMUS ASIAMIEHEKSI
(oikeushenkilon palvelukseen tuleva luonnollinen henkild)
Henkilon tiedot
Etunimet Sukunimi
Katuosoite (koti) Postinumero Postitoimipaikka
Asuinpaikka (kunta) Maa
Henkil6tunnus Kansalaisuus

Puhelinnumero

Oikeushenkilon tiedot

Sen oikeushenkilon virallinen nimi, jonka palvelukseen hakija tulee

Vakuutan, ettd antamani tiedot ovat oikeita.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakijan on liitettdvd hakemukseen Vakuutusvalvontaviraston maarays- ja ohjekokoelman 1.2.2
kohdassa tarkoitetut selvitykset.

Hakijan henkilétunnus, kotiosoite ja puhelinnumero eivat nay julkisessa
vakuutusedustajarekisterissa.
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Liite A3
REKISTEROINTIHAKEMUS ASIAMIEHEKSI
(yksityinen elinkeinonharjoittaja)

Henkilon tiedot
Etunimet Sukunimi
Katuosoite (koti) Postinumero Postitoimipaikka
Asuinpaikka (kunta) Maa
Henkilotunnus Kansalaisuus
Puhelinnumero
Toimipaikan tiedot
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Maa
Séhkopostiosoite (ei pakollinen) Faksinumero (ei pakollinen)

Asiamiestoiminnan tiedot

Onko toiminta paatoimista

[ ] kylla [Jei

Jos toiminta on sivutoimista, paatoimiala

Hakijan edustamien vakuutuksenantajien viralliset nimet

Vakuutan, ettd antamani tiedot ovat oikeita.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakijan on liitettdvd hakemukseen Vakuutusvalvontaviraston méaarays- ja ohjekokoelman 1.2.2
kohdassa tarkoitetut selvitykset.

Hakijan henkil6tunnus, kotiosoite ja puhelinnumero eivat nay julkisessa
vakuutusedustajarekisterissa.
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Liite M1
REKISTEROINTIHAKEMUS VAKUUTUSMEKLARIKSI
(oikeushenkild)

Oikeushenkilon tiedot
Virallinen nimi Y-tunnus
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Kotipaikka Maa
Séhkopostiosoite (ei pakollinen) Faksinumero (ei pakollinen)

Vakuutusmeklaritoiminnan tiedot

Toiminnan ala

[] henkivakuutukset [] vahinkovakuutukset

Valittaako hakija asiakkaalle tai vakuutuksenantajalle kuuluvia varoja

[ kylla [Jei

Onko toiminta paatoimista

Ll kylla [ei

Jos toiminta on sivutoimista, paatoimiala

Vastaavan hoitajan taydellinen nimi

Vastuuvakuutuksen antajan virallinen nimi ja vakuutusmaara euroina

Vakuutan, ettd antamani tiedot ovat oikeita.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakijan on liitettdva hakemukseen Vakuutusvalvontaviraston maarays- ja ohjekokoelman 3.2.1 ja
3.3.1 kohdassa tarkoitetut selvitykset.
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Liite M2
REKISTEROINTIHAKEMUS VAKUUTUSMEKLARIKSI
(oikeushenkilon palvelukseen tuleva luonnollinen henkil®)
Henkilon tiedot
Etunimet Sukunimi
Katuosoite (koti) Postinumero Postitoimipaikka
Asuinpaikka (kunta) Maa
Henkil6tunnus Kansalaisuus

Puhelinnumero

Vakuutusmeklaritoiminnan tiedot

Toiminnan ala

[ ] henkivakuutukset [ ] vahinkovakuutukset

Sen oikeushenkilon virallinen nimi, jonka palvelukseen hakija tulee

Vakuutan, ettd antamani tiedot ovat oikeita.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakijan on liitettdva hakemukseen Vakuutusvalvontaviraston maarays- ja ohjekokoelman 3.2.2 ja
3.3.2 kohdassa tarkoitetut selvitykset.

Hakijan henkil6tunnus, kotiosoite ja puhelinnumero eivat nay  julkisessa
vakuutusedustajarekisterissa.
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Liite M3
REKISTEROINTIHAKEMUS VAKUUTUSMEKLARIKSI
(yksityinen elinkeinonharjoittaja)
Henkilon tiedot
Etunimet Sukunimi
Katuosoite (koti) Postinumero Postitoimipaikka
Asuinpaikka (kunta) Maa
Henkil6tunnus Kansalaisuus
Toimipaikan tiedot
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Maa
Sahkopostiosoite (ei pakollinen) Faksinumero (ei pakollinen)

Vakuutusmeklaritoiminnan tiedot

Toiminnan ala

[ ] henkivakuutukset [ ] vahinkovakuutukset

Valittaadko hakija asiakkaalle tai vakuutuksenantajalle kuuluvia varoja

[ kylla [Jei

Onko toiminta paatoimista

[ kylla [Jei

Jos toiminta on sivutoimista, paatoimiala

Vastuuvakuutuksen antajan virallinen nimi ja vakuutusmaaré euroina. Jos hakijalla ei ole omaa
vastuuvakuutusta, sen oikeushenkilon nimi, jonka vastuuvakuutukseen hakija kuuluu.

Vakuutan, ettd antamani tiedot ovat oikeita.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakijan on liitettava hakemukseen Vakuutusvalvontaviraston maarays- ja ohjekokoelman 3.2.2 ja
3.3.2 kohdassa tarkoitetut selvitykset. Hakijan henkilétunnus, kotiosoite ja puhelinnumero eivat
nay julkisessa vakuutusedustajarekisterissa.




