)) Regionférvaltningsverket

Andringsanmiilan fér formedlingsverksamhet

De uppgifter som ldmnas pa blanketten lagras i det lagstadgade registret dver
féormedlingsrorelser och tillsynsregistret dver formedlingsrorelser. Tillsynsregistret dver
férmedlingsroérelser innehaller uppgifter som behdvs for tillsynen. Narmare uppgifter om
behandlingen av personuppgifter kan fas pa webbplatsen
https://avi.fi/sv/dataskydd/pengar-och-formogenhet.

1. Grunduppgifter

FO-nummer

Firma som &r antecknad i handelsregistret

Verksamhetsformen ar

[ ] Foretag (Ab, Kb, Ob) [ ] Annat
|:| Enskild naringsidkare

Efternamn
Fornamn

Personbeteckning eller fédelsedatum om sadan saknas

2. Andring/indringar som anmiils

A. Andring av firma

Ny firma som ar antecknad i handelsregistret

B. Andring av bifirma

Kontrollera i handelsregisterutdraget eller i foretagsdatasystemet YTJ.

Ny i handelsregistret antecknad bifirma eller bifirmor som anvands i
féormedlingsverksamheten

Bifirma eller bifirmor som upphor
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C. Andring av marknadsféringsnamn (inte obligatorisk)

Annat namn som rdrelsen utdver registrerad bifirma anvander i sin marknadsféring,
. o . .
exempelvis namnet pa en maklarkedja.

Nytt marknadsféringsnamn

Marknadsféringsnamn som stryks fran registret

D. Andring av administrativ adress

Adress dar administrationen i forsta hand skots

Posthummer Postanstalt

|:| Férmedlingsverksamhet utférs ocksd pa det administrativa verksamhetsstéllet

E. Andring av verksamhetsstiille

|:| Nytt verksamhetsstalle

Besoksadress

Posthummer Postanstalt

|:| Nytt verksamhetsstélle

Besoksadress

Postnummer Postanstalt

|:| Nytt verksamhetsstalle

Besoksadress

Postnummer Postanstalt
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[ ] Verksamhetsstalle som upphér

Bestksadress

Posthnummer Postanstalt

|:| Verksamhetsstélle som upphor

Bestksadress

Posthnummer Postanstalt

[ ] Verksamhetsstélle som upphér

Bestksadress

Posthnummer Postanstalt

F. Andring av formedlingsverksamhetens form

Férmedlingsverksamhet som utdvas

|:| Fastighetsféormedling (innefattar aven formedling av hyreslagenheter och -lokaler)
|:| Férmedling av hyreslagenhet
|:| Férmedling av bostadslagenheter

|:| Férmedling av affarslokaler

Antalet personal som deltar i formedlingsverksamheten

Forsakringsbrevet ska bifogas till anmalan (ett forsakringsintyg racker inte).
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G. Andring av ansvarsforsikringen

Obs! Férsakringen ska galla formogenhetsskador eller ekonomiska skador. Ange inte har
uppgifter om ansvarsférsakringen for person- och sakskador.

Beviljare av ansvarsférsakringen

Forsakringens startdatum

Forsakringsbelopp i formdgenhetsansvarsskador (ekonomiska skador)

Beloppet for sjalvrisken

Antalet personal som deltar i férmedlingsverksamheten

Forsakringsbrevet ska bifogas till anmalan (ett forsakringsintyg racker inte).

H. Andring av ansvarig forestandare

Den ansvariga férestandaren ska vara anstélld i huvudsyssla hos férmedlingsrérelsen. En
person kan vara ansvarig forestandare endast for en formedlingsroérelse.

Efternamn

Fornamn

Personbeteckning eller fédelsedatum om sadan saknas

Startdatum E-postadress

Jag ger mitt samtycke till uppgiften som ansvarig férestandare (skriv har eller pa separat
bilaga)

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Om den som gér anmaélan inte sjalv &r ansvarig forestdndare ska den ansvariga
forestdndarens samtycke bifogas anmaélan.

En person som bor utomlands eller en finsk medborgare som under de senaste 10 aren bott
i ett annat land an ett EU-medlemsland eller nordiskt land ska till anmalan bifoga uppgifter
ur straffregistret fran registermyndigheten pa den utldndska hemorten.

En person som bor utomlands eller en finsk medborgare som under de senaste 3 aren har
bott i ett annat land an Finland ska till anmalan bifoga uppgifter ur naringsregistret och
konkursregistret pa den utldndska hemorten.
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I. Andring av ansvarspersoner

Obs! Om samma person har flera positioner, fyll i personens uppgifter pa raden fér
respektive position. Om det &r fraga om ett aktiebolag, valj d& i menyn Styrelsemedlem,
Verkstallande direktdr, Stallforetradande verkstallande direktér, Styrelsesuppleant, Medlem
i forvaltningsradet, Suppleant i férvaltningsradet eller Aktiedgare (6ver 25 %) och fyll i
personuppgifterna dven om samma person har flera positioner.

Personbeteckning
eller
fodelsedatum om
sadan saknas

Position Efternamn Fornamn

|:| I bolaget finns ingen person som ager mer an 25 % av bolagets aktier eller av den
rostratt som aktierna medfor.

Uppgifter om ansvarspersonen som ska strykas fran registret

En person som bor utomlands eller en finsk medborgare som under de senaste 10 aren
bott i ett annat land an ett EU-medlemsland eller nordiskt land ska sanda in uppgifter ur
straffregistret fran registermyndigheten pa den utldndska hemorten.

En person som bor utomlands eller en finsk medborgare som under de senaste 3 aren har
bott i ett annat land an Finland ska sanda in uppgifter ur utmatningsregistret,
naringsregistret och konkursregistret pa den utlandska hemorten.
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J. Upphorande av formedlingsverksamheten

Om rorelsen inte langre bedriver formedlingsverksamhet eller kommer att avsluta den,
ange har det sista datumet da férmedlingsverksamhet har bedrivits eller bedrivs.

Férmedlingsverksamheten har upphért eller haller pa att upphéra

Upphdérandedatum

3. Tilléiggsuppgifter

4. Faktureringsuppgifter

Fér handlaggningen av dndringsanmalan tas det ut en avgift om det &r fraga om &ndring av
de registrerade uppgifterna om ansvarig férestdndare eller ansvarspersoner eller om en
registrerad rorelse for formedling av hyreslagenheter och hyreslokaler andras till
fastighetsformedlingsrorelse. Behandling av dvriga forandringar ar avgiftsfritt vid
regionférvaltningsverket.

Registreringsavgiften faktureras av Servicecentret for statens ekonomi- och
personalfdrvaltning (Palkeet). Fakturan skickas antingen som pappersfaktura eller e-
faktura. Det ar inte mdjligt att skicka fakturan per e-post.

Faktureringsmetod
|:| Pappersfaktura

|:| Natfaktura
Natfaktureringsadress/EDI-kod

Formedlarkod

Beslutsavgifterna fér andringsanmalningar som inleds i e-tjansten ar lagre an for
anmalningar som lamnas pd annat sétt (e-post eller vanlig post).

Aktuella uppgifter om avgifterna hittar du pa regionférvaltningsverkets webbplats:
Serviceprislista (rfv.fi).
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5. Samtycke till att ta emot handlingar per e-post

Observera att samtycket t.ex. kan paskynda delfdendet av beslutet.
Regionfdrvaltningsverken har dessutom ett nyhetsbrev for formedlingsrérelser dar vi
berattar om vara pressmeddelanden och andra aktuella &renden. Nyhetsbrevet skickas till
e-postadresserna som foérmedlingsrérelsen har anmalt till registret 6ver
féormedlingsrorelser.

D Regionférvaltningsverket far skicka handlingar per e-post till férmedlingsrérelsen till
féljande av mig angivna e-postadresser

E-postadress i registreringsarenden:

E-postadress i tillsynsarenden:

E-postadress i informationsarenden:

|:| Regionforvaltningsverket far inte skicka handlingar per e-post till formedlingsrérelsen.
Jag vill ta emot handlingarna skriftligen per post.

6. Bilagor

Fogas nédvandiga bilagor till anmalan.

|:| Om ansvarsforsakringen har andrats eller typen av formedlingsverksamhet dndras ska
den som gor anmaélan ldmna in ett forsakringsbrev av vilket dtminstone framgar
forsakrad bransch, giltighetstid, forsakringsbelopp, sjalvrisk och férsakringsvillkor.
Forsakringsintyg, forsakringsavtal, férsakringsfaktura eller annan handling ar inte
tillrackligt.

D Om den ansvariga forestdndaren byts och den som gér anmélan inte sjalv ar ny
ansvarig forestandare ska den som gér anmalan ldmna in den ansvariga
forestdndarens undertecknade samtycke till uppgiften.

|:| Om det for uppgiften som ansvarig férestdndare foreslds en person som innan den
upphavda férordningen om fastighetsmaklare tradde i kraft (1.5.1993) har godkants
som ansvarig férestandare for en fastighetsformedlingsrérelse pa basis av sin
utbildning ska den som gér anmalan [dmna in en utredning om detta.

|:| Om det har skett férandringar i ansvarspersoner eller den ansvariga férestandaren
byts och personen vars tillférlitlighet ska bedémas har sin hemort i utlandet eller ar en
finsk medborgare som under de senaste 10 aren har haft sin hemort annanstans &an i
ett EU-medlemsland, de nordiska ldnderna eller en stat med vilken man ingatt avtal
om den europeiska konventionen om inbérdes rattshjalp i brottmal (FérdrS 30/1981)
ska den som gdér anmélan ld&mna in straffregisteruppgifterna fran registermyndigheten
pa hemorten i utlandet. Om uppgifterna inte ar ldmnade pa svenska eller engelska
kravs en auktoriserad 6versattning till finska av straffregisteruppgifterna.
Registeruppgifterna far vara hdgst 3 manader gamla. Handlingarna kan bifogas i
slutet av blanketten eller lamnas in senare. Registreringsbeslutet kan inte fattas
férran alla uppgifter har lamnats in.
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Om det har skett férandringar i ansvarspersoner eller den ansvariga férestandaren
byts och personen vars tillférlitlighet ska bedémas har sin hemort i utlandet eller ar en
finsk medborgare som under de senaste 3 &ren haft sin hemort i ett annat land &n
Finland (oavbrutet boende under minst ett ar) ska den som gér anmaélan ldmna
uppgifterna fran utmatningsregistret (endast om ansvarspersonerna), ndringsregistret
och konkursregistret pa den utlandska hemorten. Om registeruppgifterna inte ar
lamnade pa svenska eller engelska krévs en auktoriserad dversattning till finska av
registeruppgifterna. Registeruppgifterna far vara hogst 3 manader gamla.
Handlingarna kan bifogas i slutet av blanketten eller lamnas in senare.
Registreringsbeslutet kan inte fattas forran alla uppgifter har lamnats in.

[ ] Annat, vad?

~. Underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Om du skickar anmalan med e-post, rekommenderar vi att anvanda
regionfoérvaltningsverkets skyddade e-postférbindelse. Anvand skyddad e-postforbindelse
dtminstone da du skickar material med sekretessbelagd eller évrigt kanslig information.

Skyddad e-post: https://turvaviesti.avi.fi.

Regionforvaltningsverkets kontaktuppgifter

Regionforvaltningsverkets kontaktuppgifter
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