
Anmälan om verkliga förmånstagare

Företagsuppgifter
Företagets firma (företagsnamn)

Använd den här blanketten för att anmäla uppgifter om verkliga förmånstagare i företaget till Patent- och 
registerstyrelsen (PRS) endast i undantagsfall, då du inte kan lämna in en e-anmälan. Blanketten är 
företagsspecifik.

Du kan fylla i blanketten i elektronisk form på www.prh.fi/foremanstagare

Orsak till anmälan
Ange orsaken till att du inte kan lämna in en e-anmälan om förmånstagaruppgifter.
PRS tar emot pappersanmälningar endast i de undantagsfall som anges nedan. Kryssa för lämpligt alternativ.

1.	 Ingen	av	företagets	ansvarspersoner	har	en	finländsk	personbeteckning.

2.	 Ingen	av	företagets	ansvarspersoner	har	vare	sig	personliga	nätbankskoder,	ett	mobilcertifikat	eller	
 ett chipförsett personkort (EID-kort) eller en möjlighet att skaffa dem.

FO-nummer

	 Ange	också	varför	det	inte	är	möjligt	att	skaffa	något	av	ovannämnda	identifieringsverktyg:

3. Endast företag är bolagsmän i ett öppet bolag eller ansvariga bolagsmän i ett kommanditbolag.

4. Företaget är i likvidation, konkurs eller företagssanering.

5. Det är inte möjligt att lämna in anmälningar i e-tjänsten på ytj.fi för denna företagsform.

Anmälans innehåll
Anmäl	företagets	förmånstagare,	att	några	förmånstagare	inte	finns	eller	att	förmånstagarrollen	har	upphört.

Jag anmäler förmånstagare

Företaget har inga förmånstagare eller de har inte
identifierats

Jag anmäler upphörande av förmånstagarrollen
Skriv	namnen	på	de	personer	vars	roll	som	förmånstagare	har	upphört:

Gå till ”Lämnare av tilläggsuppgifter”.

Förmånstagare i företaget
Ange	personuppgifter	om	alla	förmånstagare:	efternamn	och	förnamn,	medborgarskap	och	personbeteckning.
Om	förmånstagaren	inte	har	finländsk	personbeteckning,	ange	födelsedatum.
Om förmånstagaren bor utomlands, ange även hemadress.

Första förmånstagarens personuppgifter
Efternamn Förnamn

Medborgarskap

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Land

Personbeteckning Födelsedatum

Fyll i hemadress endast om personen bor utomlands.

Första förmånstagarens bestämmande inflytande eller ägarandel

Ange	förmånstagarens	ägarandel	och/eller	rösträtt	med	två	decimaler.
Observera att summan av ägarandelar kan vara högst 100 % och summan av röstandelar högst 100 %.

Ägarandel	(minst	25,01	%): %

Rösträtt	(minst	25,01	%): %

Annat	faktiskt	bestämmande	inflytande,	som	grundar	sig	
exempelvis på ett aktieägaravtal.
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Andra förmånstagarens personuppgifter
Efternamn Förnamn

Medborgarskap

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Land

Personbeteckning Födelsedatum

Fyll i hemadress endast om personen bor utomlands.

Ange	förmånstagarens	ägarandel	och/eller	rösträtt	med	två	decimaler.
Observera att summan av ägarandelar kan vara högst 100 % och summan av röstandelar högst 100 %.

Ägarandel	(minst	25,01	%): %

Rösträtt	(minst	25,01	%): %

Annat	faktiskt	bestämmande	inflytande,	som	grundar	sig	
exempelvis på ett aktieägaravtal.

Tredje förmånstagarens personuppgifter
Efternamn Förnamn

Medborgarskap

Gatuadress

Postnummer Postkontor

Land

Personbeteckning Födelsedatum

Fyll i hemadress endast om personen bor utomlands.

Tredje förmånstagarens bestämmande inflytande eller ägarandel
Ange	förmånstagarens	ägarandel	och/eller	rösträtt	med	två	decimaler.
Observera att summan av ägarandelar kan vara högst 100 % och summan av röstandelar högst 100 %.

Ägarandel	(minst	25,01	%): %

Rösträtt	(minst	25,01	%): %

Annat	faktiskt	bestämmande	inflytande,	som	grundar	sig	
exempelvis på ett aktieägaravtal.

Andra förmånstagarens bestämmande inflytande eller ägarandel

Lämnare av tilläggsuppgifter
Ange vem som lämnar tilläggsuppgifter om anmälan (till exempel ombud eller bokföringsbyrå).
Observera att förmånstagarutdraget skickas till den här adressen.
Personens eller företagets namn

Postnummer Postkontor

Gatuadress

Telefon E-post

Datum (dd.mm.åååå) Underskrift och namnförtydligande

Underskrift
Anmälan undertecknas av företagets ansvarsperson som antecknats i handelsregistret eller ett ombud som han eller hon har 
befullmäktigat.
Vid behov bifoga en fullmakt för underskriften.
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Postadress:	Patent-	och	registerstyrelsen,	00091	PRH	|	Besöksadress:	Sörnäs	strandväg	13	C,	Helsingfors
www.prh.fi	|	Tfn	029	509	5000	|	registratur@prh.fi	|	FO-nummer:	0244683-1
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Bilagor
Vid behov bifoga till blanketten en fullmakt som företagets ansvarsperson har gett för att underteckna anmälan samt pass-
kopior	för	de	förmånstagare	som	inte	har	finländsk	personbeteckning.

Passkopior

Fullmakt till ombud

Skicka blanketten och eventuella bilagor till PRS
Skicka	blanketten	och	eventuella	bilagor	som	skannade	filer	till	PRS	via	skyddad	e-post.
Skriv ”Anmälan om förmånstagaruppgifter” som rubrik för meddelandet.
Läs	närmare	anvisningar	om	att	skicka	skyddad	e-post:	www.prh.fi/skyddad_epost


	Ingen av företagets ansvarspersoner har en finländsk personbeteckning: Off
	Ingen av företagets ansvarspersoner har vare sig personliga nätbankskoder, ett mobilcertifikat eller: Off
	Ange också varför det inte är möjligt att skaffa något av ovannämnda identifieringsverktyg: 
	Företagets firma (företagsnamn): 
	FO-nummer: 
	Endast företag är bolagsmän i ett öppet bolag eller ansvariga bolagsmän i ett kommanditbolag: Off
	Företaget är i likvidation, konkurs eller företagssanering: Off
	Det är inte möjligt att lämna in anmälningar i e-tjänsten på ytj: 
	fi för denna företagsform: Off

	Jag anmäler förmånstagare: Off
	Företaget har inga förmånstagare eller de har inteidentifierats: Off
	Jag anmäler upphörande av förmånstagarrollen: Off
	Skriv namnen på de personer vars roll som förmånstagare har upphört: 
	Första förmånstagarens efternamn: 
	Första förmånstagarens förnamn: 
	Första förmånstagarens medborgaskap: 
	Första förmånstagarens gatudress: 
	Första förmånstagarens postnummer: 
	Första förmånstagarens postkontor: 
	Första förmånstagarens land: 
	Första förmånstagarens personbeteckning: 
	Första förmånstagarens födelsedatum: 
	Första förmånstagarens annat faktiskt bestämmande inflytande, som grundar sig exempelvis på ett akti: Off
	Första förmånstagarens ägarandel: 
	Första förmånstagarens rösträtt: 
	Andra förmånstagarens efternamn: 
	Andra förmånstagarens förnamn: 
	Andra förmånstagarens medborgarskap: 
	Andra förmånstagarens gatuadress: 
	Andra förmånstagarens postnummer: 
	Andra förmånstagarens postkontor: 
	Andra förmånstagarens land: 
	Andra förmånstagarens personbeteckning: 
	Andra förmånstagarens födelsedatum: 
	Andra förmånstagarens annat faktiskt bestämmande inflytande, som grundar sig exempelvis på ett aktie: Off
	Andra förmånstagarens ägarandel: 
	Andra förmånstagarens rösträtt: 
	Tredje förmånstagarens efternamn: 
	Tredje förmånstagarens förnamn: 
	Tredje förmånstagarens medborgarskap: 
	Tredje förmånstagarens gatuadress: 
	Tredje förmånstagarens postnummer: 
	Tredje förmånstagarens postkontor: 
	Tredje förmånstagarens land: 
	Tredje förmånstagarens personbeteckning: 
	Tredje förmånstagarens födelsedatum: 
	Tredje förmånstagarens annat faktiskt bestämmande inflytande, som grundar sig exempelvis på ett akti: Off
	Tredje förmånstagarens ägarandel: 
	Tredje förmånstagarens rösträtt: 
	Personens eller företagets namn: 
	Postnummer: 
	Postkontor: 
	Gatuadress: 
	Telefon: 
	E-post: 
	Namnförtydligande: 
	Datum för underskrift (dd: 
	mm: 
	åååå): 


	Gå till nästa sida: 
	Passkopior: Off
	Fullmakt till ombud: Off


