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Fyll i blanketten pa din dator eller texta tydligt. Skicka till:

Skriv under och skicka in den i original. L4s mer pa sidan 2. Bolagsverket

851 81 Sundsvall

1. Kontaktuppgifter i drendet

Kom ihag att fylla i e-postadress och telefonnummer sa att vi enkelt kan kontakta dig.

103)

Overlatelse av forsakringsbestand
Forsakringsforetag

Kontaktpersonens fornamn och efternamn Féretagsnamn

Postadress

Postnummer

Postort

E-postadress

Telefonnummer dagtid

Ev. depositionskontonr (tre siffror)

2. Anmalan galler

|:| Registrering av avtal om Overlatelse av forsakringsbestand

|:| Registrering av tillstand till dverlatelse av forsakringsbestand

3. Overlatande foérsakringsforetag

Organisationsnummer Féretagsnamn

4. Overtagande féretag

Organisationsnummer Féretagsnamn

5. Hel eller delvis 6verlatelse

|:| Hel dverlatelse av forsakringsbestand

|:| Delvis 6verlatelse av forsakringsbestand

6. Ovrigt

7. Underskrift - anvand bla blackpenna

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Registreringsavgift

Kontaktpersonen i drendet far ett meddelande med information om registreringsavgiften och hur den ska betalas. Nar

betalningen har kommit in till oss kan vi bdrja arbeta med ditt drende.
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Information

Anvand den hér blanketten nar du ska anmala 6verlatelse av férsakringsbestand i ett
forsakringsaktiebolag, ett dmsesidigt férsakringsbolag eller en forséakringsférening
(nedan kallade férsakringsforetag). Vi skickar ett registreringsbevis nar vi har
registrerat drendet.

| e-tjansten Sok foretagsinformation kan du kontrollera vad som hander med ditt arende och
aven betala registreringsavgiften. E-tjanster och mer information hittar du pa bolagsverket.se.

1. Kontaktuppgifter i drendet

Fyll i kontaktuppgifterna. Vi skickar i foérsta hand meddelanden till kontaktpersonens e-
postadress.

Om du ar ett ombud som har ett depositionskonto hos Bolagsverket och depositionskontot ska
anvandas for betalning av registreringsavgiften, ska du ocksa fylla i det tresiffriga kontonumret.

2. Anmalan galler
Markera det som din anmalan galler.

3. Overlatande férsakringsféretag

Fyll i organisationsnummer och féretagsnamn for det forsakringsforetag som ska overlata
forsakringsbestand.

4. Overtagande foretag

Fyll i organisationsnummer och féretagsnamn for det foretag som ska éverta
forsakringsbestand.

Overlatelse far ske till ett svenskt forsakringsforetag, ett tjdnstepensionsféretag eller en
utlandsk forsakringsgivare som har tillstand att driva forsakringsrorelse i Sverige eller som ar
auktoriserad i ett land inom EES.

5. Hel eller delvis 6verlatelse
Fyll i om det ska vara hel eller delvis éverlatelse av forsakringsbestand.

6. Ovrigt
Har kan du fylla i évriga uppgifter.

7. Underskrift

Vem ska skriva under anmalan?

e Vid anmalan om registrering av avtal om overlatelse av forsakringsbestand - en
styrelseledamot eller den verkstallande direktéren i det dverlatande foretaget.

e Vid anmalan om registrering av tillstand till éverlatelse av forsakringsbestand - en
styrelseledamot eller den verkstallande direktoren i det vertagande foretaget. Om det
Overtagande foretaget ar en utlandsk forsakringsgivare ska anmalan goras av en
styrelseledamot eller den verkstallande direktéren i det dverlatande féretaget.

Anmalan om registrering av avtal om dverlatelse av férsakringsbestand

Om stamman i ett forsakringsforetag har beslutat att godkanna ett avtal om overlatelse av
forsakringsbestand ska du anmala éverlatelsen senast fyra manader fran beslutet.
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Bilagor

¢ Bolagsstammoprotokoll eller féreningsstammoprotokoll (bestyrkt kopia).

o Forslag till bolagsstammans eller féreningsstammans beslut (bestyrkt kopia).

e Avtal om 6verlatelse (bestyrkt kopia).

e Styrelsens redogorelse for de omstandigheter som kan vara av vikt vid bedémningen av
forslagets lamplighet for det dvertagande foretaget, forsakringstagarna och andra
ersattningsberattigade pa grund av forsakringar (bestyrkt kopia).

e Yttrande av revisorerna over styrelsens redogérelse (bestyrkt kopia).

e Arsredovisning (bestyrkt kopia). Om arsredovisningen inte behandlas pa
bolagsstamman eller féreningsstamman ska foljande skickas in:

o avskrift av den senaste arsredovisningen med anteckning om bolagsstdmmans
eller féreningsstammans beslut om vinst eller forlust

o avskrift av revisionsberattelsen for det ar arsredovisningen avser

o styrelsens redogérelse for handelser av vasentlig betydelse som har intraffat
efter det att drsredovisningen lamnades in (bestyrkt kopia) och den ska skrivas
under av minst halva styrelsen

o yttrande fran revisorerna over styrelsens redogorelse (bestyrkta kopior).

e Registreringsbevis eller motsvarande handling om det 6vertagande forsakringsforetaget
ar ett utlandskt foretag.

Anmalan om registrering av tillstand till 6verlatelse av férsakringsbestand

Nar Finansinspektionen har lamnat tillstand att verkstalla éverlatelseavtalet, ska det
Overtagande foretaget genast anmala beslutet. Om det dvertagande foretaget ar en utlandsk
forsakringsgivare ska det dverlatande foretaget anmala beslutet.

Bilaga
e Finansinspektionens beslut om tillstand till dverlatelse av forsakringsbestand.
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