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KOMMUNINVEST

Svenska kommuner och landsting i samverkan

FORTLOPANDE UPPFOLJNING AV AGARFORHALLANDE I BOLAG
OCH STIFTELSER
KOMMUNINVEST 1 SVERIGE AB

Finansiella foretag dr skyldiga att forhindra penningtvitt och finansiering av terrorism
genom att folja gdllande bestimmelser, rekommendationer och anvisningar.

Verksamhetsutovare ska ha riskbaserade rutiner for att forhindra att verksamheten utnyt-
tjas for penningtvitt eller finansiering av terrorism och l6pande uppdatera riskbedémnin-
gen.

Om kunden ar en juridisk person ska foretaget kontrollera direkta och indirekta fysiska
dgare om innehavet i kunden uppgar till mer dn 25 procent. Ett foretag ska skaffa sig
tillforlitliga och tillrackliga uppgifter om en verklig huvudmans identitet genom externa
register, relevanta uppgifter fran kunden eller genom andra uppgifter som foretaget tagit
del av.

Med anledning hirav efterfrigar Kommuninvest en fortlopande uppféljning av dgar-
forhallandet i medlemmarnas bolag och stiftelser.

Vinligen fyll i nedanstdende uppgifter och skicka in blanketten tillsammans med 6vrig
efterfrigad dokumentation.

1. Medlem
Namn pa medlem Adress
Telefonnummer till vaxel Postnummer och postort

2. Kontaktuppgifter till uppgiftslamnare

Namn Personnummer
Befattning Telefonnummer
Ort och datum Namnunderskrift

3. Bolag och stiftelser

I bifogat formuldr anger du samtliga bolag och stiftelser som medlemmen dger direkt eller
indirekt.
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Vinligen kopiera denna sida vid bebhov av ytterligare filt.

Bolag och stiftelser

Namn pa bolag/stiftelse

Medlems agarandel

Organisationsnummer

Telefonnummer till véxel

Verksamhetsbeskrivning

Namn pa annan &gare med &garinnehav mer &n 25% i aktuellt bolag/stiftelse

Person- eller org.nr. pa annan agare med &garinehav mer &n 25% i aktuellt bolag

Bolag och stiftelser

Namn pa bolag/stiftelse

Medlems agarandel

Organisationsnummer

Telefonnummer till véxel

Verksamhetsbeskrivning

Namn pa annan agare med agarinnehav mer an 25% i aktuellt bolag/stiftelse

Person- eller org.nr. pa annan agare med agarinehav mer an 25% i aktuellt bolag

Bolag och stiftelser

Namn pa bolag/stiftelse

Medlems agarandel

Organisationsnummer

Telefonnummer till véxel

Verksamhetsbeskrivning

Namn pa annan agare med &garinnehav mer an 25% i aktuellt bolag/stiftelse

Person- eller org.nr. pa annan agare med &garinehav mer &n 25% i aktuellt bolag

Ort och datum

Kommuninvest i Sverige AB (publ). Org nr: 556281-4409. Styrelsens sate: O[ebro
Kommuninvest Ekonomisk forening. Org nr: 716453-2074. Styrelsens sate: Orebro
Kommuninvest Fastighets AB. Org nr: 556464-5629. Styrelsens sate: Orebro

Postadress: Box 124, 701 42 Orebro e Besoksadress: Fenixhuset, Drottninggatan 2
Tel: 010-470 87 00 e Fax: 019-12 11 98 e E-post: fornamn.efternamn@kommuninvest.se ® Internet: www.kommuninvest.se




	Namn på medlem: 
	Adress: 
	Telefonnummer till växel: 
	Postnummer och postort: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Befattning: 
	Telefonnummer: 
	Ort och datum: 
	Namn på bolagstiftelse: 
	Medlems ägarandel: 
	Organisationsnummer: 
	Telefonnummer till växel_2: 
	Verksamhetsbeskrivning: 
	Namn på annan ägare med ägarinnehav mer än 25 i aktuellt bolagstiftelse: 
	Person eller orgnr på annan ägare med ägarinehav mer än 25 i aktuellt bolag: 
	Namn på bolagstiftelse_2: 
	Medlems ägarandel_2: 
	Organisationsnummer_2: 
	Telefonnummer till växel_3: 
	Verksamhetsbeskrivning_2: 
	Namn på annan ägare med ägarinnehav mer än 25 i aktuellt bolagstiftelse_2: 
	Person eller orgnr på annan ägare med ägarinehav mer än 25 i aktuellt bolag_2: 
	Namn på bolagstiftelse_3: 
	Medlems ägarandel_3: 
	Organisationsnummer_3: 
	Telefonnummer till växel_4: 
	Verksamhetsbeskrivning_3: 
	Namn på annan ägare med ägarinnehav mer än 25 i aktuellt bolagstiftelse_3: 
	Person eller orgnr på annan ägare med ägarinehav mer än 25 i aktuellt bolag_3: 
	Ort och datum_2: 


