
 

  

Anmälningsformulär för avgiftsskyldig 

Med sin underskrift förklarar och intygar ………………………………………………………. härmed 

att 

 

a) i enlighet med artikel 4.2 i Europeiska centralbankens förordning (EU) nr 1163/2014 av den 22 

oktober 2014 om tillsynsavgifter (ECB/2014/41), utser den 

……………………………………………………………………. att för dess räkning agera som 

avgiftsskyldig,   

b) den/de personer vars namn och underskrift anges nedan är vederbörligen befullmäktigad(e) att 

underteckna detta formulär för 

…………………………………………………………………………  

 

 

  

 

 

 
Utnämning av avgiftsskyldig 

Företagets namn  

Företagets adress  

Namnförtydligande för befullmäktigad(e) 

person(er)   

Befullmäktigades befattning  

Datum och underskrift(er)  

 

 


