
 
Anmälan till registret för de som  
har ställt säkerhet 

(Blankett 1) 
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Registrerat firmanamn 

      
FO-nummer 

      
Verkställande direktörens/näringsidkarens namn 

      
Näringsidkarens personbeteckning 

      
Postadress 

      
Telefon 

      
Postnummer och ort 

      

E-postadress 

      

Företagets hemort 

      

Webbplats 

      
Räkenskapsperiod 

      

 

 
Bifirmor som antecknas i registret 

      
 

      

 
Typ av reseverksamhet 
 

 Researrangör 
 

 Näringsidkare som underlättar anskaffning av sammanlänkade researrangemang 
 

 Researrangör etablerad utanför EU/EES* 
 

 Återförsäljare åt researrangör etablerad utanför EU/EES** 
 
 

**Huvudmannens namn och adress       

      
 

*/**Utländsk tillsynsmyndighet       
 
 

 Jag bekräftar att jag har bekantat mig med de bestämmelser och skyldigheter som hänför sig till kombinerade resetjänster samt att 

uppgifterna ovan är korrekta. 

Ort och datum 

      
Underskrift och namnförtydligande (verkställande direktör eller annan behörig 

firmatecknare) 

      

 

 
Bilagor 
Utdrag ur handelsregistret (högst en månad gammal) 
Gällande bolagsordning (endast företag) 
Utredning över verksamhetens natur och omfattning (Uppskattning av försäljningen av paketresor) 
Kopia på betalningskvitto  
Ämbetsbevis (endast privata näringsidkare) 
Intyg från konkurs- och företagssaneringsregistret (endast privata näringsidkare) 
Utdrag från registret över förmyndarskapsärenden (endast privata näringsidkare) 

 

 

https://www.kkv.fi/sv/konsumentarenden/resor-och-inkvartering/paketresor-och-sammanlankat-researrangemang/
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