Anmadlan om verkliga formanstagare
A PATENT- OCH REGISTERSTYRELSEN

Anvand den har blanketten for att anmala uppgifter om verkliga formanstagare i foretaget till Patent- och
registerstyrelsen (PRS) endast i undantagsfall, da du inte kan Iamna in en e-anmalan. Blanketten ar
foretagsspecifik.

Du kan fylla i blanketten i elektronisk form pa www.prh.fi/fforemanstagare

Foretagsuppagifter

Foretagets firma (féretagsnamn) FO-nummer

Orsak till anmalan

Ange orsaken till att du inte kan [dmna in en e-anmalan om férmanstagaruppgifter.
PRS tar emot pappersanmalningar endast i de undantagsfall som anges nedan. Kryssa for lampligt alternativ.

1. Ingen av féretagets ansvarspersoner har en finlandsk personbeteckning. ]
2. In?en_ av foretagets ansvarsPersoner har vare sig personliga natbankskoder, ett mobilcertifikat eller ]
ett chipforsett personkort (EID-kort) eller en mdjlighet att skaffa dem.
Ange ocksa varfor det inte ar majligt att skaffa ndgot av ovannamnda identifieringsverktyg:
3. Endast foretag ar bolagsman i ett 6ppet bolag eller ansvariga bolagsman i ett kommanditbolag. O
4. Foretaget ar i likvidation, konkurs eller féretagssanering. ]
5. Det ar inte mgjligt att Iamna in anmalningar i e-tjansten pa yij.fi fér denna féretagsform. O

Anmailans innehall

Anmal féretagets formanstagare, att nagra formanstagare inte finns eller att férmanstagarrollen har upphoért.

Jag anmaler formanstagare [

Foretaget har inga formanstagare eller de har inte

identifierats [] Ga till "Lamnare av tillaggsuppgifter”.

Jag anmaler upphdérande av férmanstagarrollen [
Skriv namnen pa de personer vars roll som férmanstagare har upphort:

Formanstagare i foretaget

Ange personuppgifter om alla férmanstagare: efternamn och férnamn, medborgarskap och personbeteckning.
Om férmanstagaren inte har finlandsk personbeteckning, ange fodelsedatum.
Om férmanstagaren bor utomlands, ange aven hemadress.

Forsta formanstagarens personuppgifter

Efternamn Férnamn

Medborgarskap Personbeteckning Fodelsedatum

Fyll i hemadress endast om personen bor utomlands.

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Land

Forsta formanstagarens bestammande inflytande eller &garandel

Ange forméanstagarens agarandel och/eller rostratt med tvé decimaler.

Observera att summan av agarandelar kan vara hogst 100 % och summan av réstandelar hégst 100 %.

Agarandel (minst 25,01 %): %

Réstratt (minst 25,01 %): %

Annat faktiskt bestdmmande infleltande, som grundar sig H
exempelvis pa ett aktiedgaravtal.
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Andra formanstagarens personuppgifter

Efternamn Foérnamn

Medborgarskap Personbeteckning Fodelsedatum

Fyll i hemadress endast om personen bor utomlands.

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Land

Andra formanstagarens bestammande inflytande eller dgarandel

Ange formanstagarens agarandel och/eller rostratt med tva decimaler.

Observera att summan av &garandelar kan vara hégst 100 % och summan av rostandelar hogst 100 %.

Agarandel (minst 25,01 %): %

Rostratt (minst 25,01 %): %

Annat faktiskt bestdmmande infllytande, som grundar sig H
exempelvis pa ett aktiedgaravtal.

Tredje formanstagarens personuppgifter

Efternamn Férnamn

Medborgarskap Personbeteckning Fodelsedatum

Fyll i hemadress endast om personen bor utomlands.

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Land

Tredje formanstagarens bestammande inflytande eller dgarandel

Ange formanstagarens agarandel och/eller rostratt med tva decimaler.

Observera att summan av dgarandelar kan vara hégst 100 % och summan av rdéstandelar hogst 100 %.

Agarandel (minst 25,01 %): %

Rostratt (minst 25,01 %): %

Annat faktiskt bestdmmande ian?/tande, som grundar sig m
exempelvis pa ett aktiedgaravtal.

Lamnare av tillaggsuppgifter

Ange vem som lamnar tillaggsuppgifter om anmalan (till exempel ombud eller bokféringsbyra).
Observera att formanstagarutdraget skickas till den har adressen.

Personens eller foretagets namn

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Telefon E-post

Underskrift

Anmalan undertecknas av foretagets ansvarsperson som antecknats i handelsregistret eller ett ombud som han eller hon har

befullmaktigat.
Vid behov bifoga en fullmakt for underskriften.

Datum (dd.mm.aaaa) Underskrift och namnfortydligande
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Bilagor

Vid behov bifoga till blanketten en fullmakt som féretagets ansvarsperson har gett for att underteckna anmalan samt pass-
kopior for de formanstagare som inte har finlandsk personbeteckning.

Passkopior O

Fullmakt till ombud O

Skicka blanketten och eventuella bilagor till PRS

Skicka blanketten och eventuella bilagor som skannade filer till PRS via skyddad e-post.
Skriv ”’Anmalan om férmanstagaruppgifter” som rubrik for meddelandet.
Las narmare anvisningar om att skicka skyddad e-post: www.prh.fi/skyddad_epost

Postadress: Patent- och registerstyrelsen, 00091 PRH | BesOksadress: Sérnas strandvag 13 C, Helsingfors
www.prh.fi | Tfn 029 509 5000 | registratur@prh.fi | FO-nummer: 0244683-1
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