
 

 

Fullmakt för Nyhetsdistributör - Öppenhetsdirektivet 
Behörighetsanmälan för nyhetsdistributör för rapportering till Börsinformationsdatabasen  
 

Emittent 
 

Organisationsnummer  

      

LEI-kod 

      

Bolagsnamn  

      

Adress 

       

Postnummer 

      

Ort 

      

Land (om annat än Sverige) 

      

Bolagets säte (land):  

      

Under namnändring till (om tillämpligt) 

      

 
Fullmakt för nyhetsdistributör eller den som denne sätter i sitt ställe att till Finansinspektionen 
rapportera information enligt 17 kap. 3 § lagen (2007:528) om värdepappersmarknaden och 4 kap. 
21 § lagen (1991:980) om handel med finansiella instrument. 

 
Nyhetsdistributör 
 

Organisationsnummer  

      

Bolagsnamn  

      

Adress 

       

Postnummer 

      

Ort Land (om annat än Sverige) 

      

Firmatecknare för nyhetsdistributör: 

Förnamn 

      

Efternamn 

      

Personnummer 

      

 
Underskrift av behörig firmatecknare 
 

Telefonnummer (inkl. riktnr.) 

      

Mejladress 

      

Underskrift 

 

Namnförtydligande 

      

Ort och datum 

           
 
 

Blanketten sänds till: rapportering@fi.se                              Se information på nästa sida 
                               

 

 

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  
 



 

 

 

 

Övrig info 
 
Observera att skyldigheten att rapportera in information till Finansinspektionen åligger emittenten 
och att denne således måste känna till sina skyldigheter väl. Om emittenten uppdrar någon annan 
att utföra uppgiften att rapportera in information, förblir emittenten till fullo ansvarig för att 
bestämmelserna efterlevs. Emittenten ansvarar således alltid över innehållet i den information som 
rapporteras in till Finansinspektionen. 
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