FINANSSIVALVONTA

Bilaga Al
ANSOKAN OM REGISTRERING SOM OMBUD

(juridisk person)
Den juridiska personens uppgifter
Officiellt namn FO-nummer
Gatuadress Postnummer Postanstalt
Telefonnummer Hemort Land
E-postadress (inte obligatorisk) Faxnummer (inte obligatoriskt)
Uppgifter om ombudsverksamheten
Bedrivs verksamheten som huvudsyssla
[dia [nej
Om verksamheten bedrivs som bisyssla, uppge huvudsysselsattningen
Den ansvariga forestandarens fullstandiga namn
De officiella namnen pa de forsakringsgivare som sokanden representerar
Jag forsakrar att de uppgifter jag gett ar korrekta.
Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

Den sOkande skall bifoga till ans6kan de utredningar som avses i punkt 1.2.1 i
Finansinspektionens samling av foreskrifter och anvisningar.




FINANSSIVALVONTA

Bilaga A2
ANSOKAN OM REGISTRERING SOM OMBUD
(Fysisk person som skall bdrja i anstallning hos juridisk person)

Personuppgifter
Fornamn Efternamn
Gatuadress (hem) Postnummer Postanstalt
Hemort (kommun) Land
Personbeteckning Medborgarskap
Telefonnummer
Den juridiska personens uppgifter
Det officiella namnet pa den juridiska person, i vars anstéllning sokanden skall borja
Jag forsakrar att de uppgifter jag gett ar korrekta.
Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

Den sOkande skall bifoga till ans6kan de utredningar som avses i punkt 1.2.2 i
Finansinspektionens samling av foreskrifter och anvisningar.

Sokandens personbeteckning, hemadress och telefonnummer syns inte i det offentliga
forsakringsformedlarregistret.




FINANSSIVALVONTA

Bilaga A3
ANSOKAN OM REGISTRERING SOM OMBUD
(enskild naringsidkare)
Personuppgifter
Fornamn Efternamn
Gatuadress (hem) Postnummer Postanstalt
Hemort (kommun) Land
Personbeteckning Medborgarskap
Telefonnummer
Uppgifter om driftstélle
Gatuadress Postnummer Postanstalt
Telefonnummer Land
E-postadress (inte obligatorisk) Faxnummer (inte obligatoriskt)
Uppgifter om ombudsverksamheten
Bedrivs verksamheten som huvudsyssla
[Jja [dnej
Om verksamheten bedrivs som bisyssla, uppge huvudsysselsattningen
De officiella namnen pa de forsakringsgivare som sokanden representerar
Jag forsakrar att de uppgifter jag gett ar korrekta.
Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

Den sokande skall bifoga till ansokan de utredningar som avses i punkt 1.2.2 i
Finansinspektionens samling av foreskrifter och anvisningar.

Sokandens personbeteckning, hemadress och telefonnummer syns inte i det offentliga
forséakringsformedlarregistret.




FINANSSIVALVONTA

Bilaga M1
ANSOKAN OM REGISTRERING SOM FORSAKRINGSMAKLARE
(juridisk person)

Den juridiska personens uppgifter
Officiellt namn FO-nummer
Gatuadress Postnummer Postanstalt
Telefonnummer Hemort Land
E-postadress (inte obligatorisk) Faxnummer (inte obligatoriskt)
Uppgifter om forsdkringsmaklarverksamheten

Verksamhetsbransch

L] livforsakringar [] skadeférsakringar

Formedlar sékanden tillgangar som tillhor kunden eller forsakringsgivaren

[ja [ nej

Bedrivs verksamheten som huvudsyssla

[1ja [ nej

Om verksamheten bedrivs som bisyssla, uppge huvudsysselsattningen

Den ansvariga forestandarens fullstindiga namn

Ansvarsforsakringsgivarens officiella namn och férsakringsbeloppet i euro
Jag forsakrar att de uppgifter jag gett ar korrekta.
Ort och datum Underskrift och namnfértydligande

Den sokande skall bifoga till ansokan de utredningar som avses i punkt 3.2.1 och 3.3.1 i
Finansinspektionens samling av foreskrifter och anvisningar.




FINANSSIVALVONTA
Bilaga M2

ANSOKAN OM REGISTRERING SOM FORSAKRINGSMAKLARE
(fysisk person som skall bdrja i anstalining hos juridisk person)

Personuppgifter

Fornamn Efternamn

Gatuadress (hem) Postnummer Postanstalt
Hemort (kommun) Land

Personbeteckning Medborgarskap

Telefonnummer

Uppgifter om forsdkringsmaklarverksamheten

Verksamhetsbransch

(] livférsakringar [] skadeforsakringar

Det officiella namnet pa den juridiska person, i vars anstéllning sokanden skall borja

Jag forsakrar att de uppgifter jag gett ar korrekta.

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

Den sokande skall bifoga till ans6kan de utredningar som avses i punkt 3.2.2 och 3.3.2 i
Finansinspektionens samling av foreskrifter och anvisningar.

Sokandens personbeteckning, hemadress och telefonnummer syns inte i det offentliga
forséakringsformedlarregistret.




FINANSSIVALVONTA

Bilaga M3
ANSOKAN OM REGISTRERING SOM FORSAKRINGSMAKLARE

(enskild naringsidkare)
Personuppgifter
Fornamn Efternamn
Gatuadress (hem) Postnummer Postanstalt
Hemort (kommun) Land
Personbeteckning Medborgarskap

Uppgifter om driftstalle

Postanstalt
Gatuadress Posthummer
Telefonnummer Land
E-postadress (inte obligatorisk) Faxnummer (inte obligatoriskt)

Uppgifter om forsakringsmaklarverksamheten

Verksamhetsbransch

(] livférsakringar [] skadeforsakringar

Formedlar sékanden tillgangar som tillhor kunden eller forsakringsgivaren

[ja [ nej

Bedrivs verksamheten som huvudsyssla

[ja [ nej

Om verksamheten bedrivs som bisyssla, uppge huvudsysselsattningen

Ansvarsforsakringsgivarens officiella namn och forsakringsbeloppet i euro. Ifall den s6kande inte har egen
ansvarsforsakring, namnet pa den juridiska person, i vars ansvarsforsakring sokanden ingar.

Jag forsékrar att de uppgifter jag gett ar korrekta.

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

Den s6kande skall bifoga till ansdkan de utredningar som avses i punkt 3.2.2 och 3.3.2 i
Finansinspektionens samling av foreskrifter och anvisningar. Sokandens personbeteckning,
hemadress och telefonnummer syns inte i det offentliga forsakringsférmedlarregistret.




