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Ansggning om begreenset tilladelse til at udstede elektroniske penge
herilandetjf. § 50 ilov om betalinger

A. Virksomheden

Valg virksomhedstype:

Veelg

Virksomheder under stiftelse skal ogsd indsende anmeldelse til Erhvervsstyrelsen

Virksomhedens navn: |

|
Adresse: | |
Postnr.: | | By: | |
CVR nr.: |:| TIf : | |E—mail: | |

B. Bestyrelse, direktion og ledelsesansvarlige

Direktion (herunder indehaver af enkeltmandsvirksomhed)

Navn: | |

Bestyrelse

Navn: |

Navn: |

Navn: | |

Ledelsesansvarlig

Navn: | |

Ansvarlige deltagere (i I/S / andelsselskab / forening)

Navn: | |

Navn: | |

For hvert medlem af ledelsen indsendes opdateret straffeattest.

C Suppleanter for bestyrelsen

Navn:

Navn:

Navn:
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D Kvalificerede ejerandele
Andel i % CVR-nr. eller CPR-nr.
Navn: | | |
Navn:
Navn: | |
15 Beskrivelse af forretningsmodel

Beskrivelsen kan ogsa vedheeftes i et saerskilt bilag

G Bilag vedlagt ansegningen

Husk at relevante bilag skal udfyldes og vedleegges ansggningsskemaet:

Kopi af stiftelsesdokumenter og vedtaegter.

Budgetprognose for de tre fgrste regnskabsar, samt evt. revideret arsregnskab.
Opgerelse af det forventede arlige omfang af udstedte elektroniske penge opgjort pr. mdr.
Beskrivelse af de kvalificerede ejeres erfaring og egnethed.

Virksomhedens it-politik og —forretningsgange (§ 54, nr. 8a).

Virksomhedens forretningsgang for forebyggelse af hvidvask (§ 54, nr. 8b).
Virksomhedens forretningsgang for handtering af kravene i §§ 126-127 (§ 54, nr. 8c).
Virksomhedens forretningsgang for behandling af falsomme betalingsdata (§ 54, nr. 8d).
Forretningsgang for overvagning af volumengraensen i § 50, stk. 2.
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H Underskrift eller digital signatur

Hermed bekraeftes rigtigheden af de anfarte oplysninger
Dato: | | (DD-MM-AA)

Navn: |

Underskrift eller digital signatur:
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