
TS
80

01
, 0

1.
00

, 2
02
3-

04
-2
0 

 

Ansökan om direktåtkomst och 
direktanmälan till vägtrafikregistret 
för svenska och utländska 
försäkringsbolag Ifylld blankett skickas till  

Transportstyrelsen, 701 88 Örebro 

Försäkringsbolagets uppgifter 
Företagsnamn Sätesland (om annat än Sverige) Organisationsnummer/VAT-nummer 

Adress Postnummer Ort 

Kontaktperson Telefon till kontaktperson (uppge även landskod) 

Telefonnummer företag (uppge även landskod) Mejladress till kontaktpersonen 

Finns koncession för att driva försäkringsrörelse i Sverige? Medlemskod TFF 

☐ Ja ☐ Nej   ☐ Under handläggning   ☐ Underrättat Finansinspektionen
Hur är verksamheten etablerad i Sverige? Finns koncession i sätesland? 

☐ Svensk verksamhet ☐ Generalagentur   ☐ Representant   ☐Egen filial ☐ Ja ☐ Nej

Filialnummer i vägtrafikregistret (endast utländska försäkringsbolag) 
Har ni ansökt om filialnummer i vägtrafikregistret 

☐ Ja ☐ Nej    ☐ Ansöker härmed om filialnummer    ☐ Filialnummer har redan tilldelats, anges nedan
Tilldelat filialnummer (10 siffror)

Uppgifter om svensk representant 
Företagsnamn Organisationsnummer/VAT-nummer 

Adress Postnummer Ort 

Kontaktperson hos representant Telefonnummer till kontaktperson 

Mejladress till kontaktperson för den svenska representanten 

Verksamhet och ändamål 
Uppge ert verksamhetsområde och ändamål för direktanmälan 

☐ Vill ansluta till Transportstyrelsens tjänst Fordon Direkt.

Tecknar avtal om anslutning med annan informationsförmedlare.

Vill ansluta via systemintegration/servicekonto.

☐

☐



Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

☐ Undertecknad har tagit del av och accepterar Allmänna villkor för medgivande till direktåtkomst eller direktanmälan.
Undertecknad har även tagit del av Kompletterande villkor för medgivande till direktåtkomst och direktanmälan.
Underskrift behörig firmatecknare 

Krav på utbildning 
Den som ska direktanmäla genom elektronisk överföring (datauppkoppling) ska först genomgå en utbildning. 
Utbildningen och utbildaren ska vara godkänd av Transportstyrelsen. Försäkringsbolag utbildas på 
bolagsnivå genom vilken särskilt utvald användare ges rätt att vidareutbilda inom den egna verksamheten. 
Om utbildningen redan är genomförd, ska en kopia av kursintyg bifogas ansökan. 

Svenska försäkringsbolag 
Ett försäkringsaktiebolag, ömsesidigt försäkringsbolag eller försäkringsförening som driver försäkringsrörelse 
i Sverige ska styrka detta genom att bifoga följande handlingar:  

• Kopia av beslutshandling eller likvärdig handling som styrker koncession att bedriva försäkringsrörelse
som utfärdats av Finansinspektionen, det ska av handlingen framgå att företaget har tillstånd att utfärda
trafikförsäkring enligt 5 § trafikskadelagen (1975:1410).

• Kopia av skriftligt medlemsbevis från Trafikförsäkringsföreningen (TFF).

Utländska försäkringsbolag 
Ett utländskt företag som driver försäkringsverksamhet i Sverige ska styrka relevant försäkringsrörelse 
genom att bifoga följande handlingar:  

• Ett sekundäretablerat företag ska styrka tillstånd att driva försäkringsrörelse i säteslandet med kopia av
beslutshandling eller likvärdig handling från säteslandets tillståndsgivande myndighet eller
motsvarande.

• Kopia av avtal eller fullmaktshandling som styrker relevant relation mellan svensk representant och
utländsk försäkringsgivare. (Gäller endast sekundäretablerade verksamheter.)

• Kopia av beslutshandling eller likvärdig handling som styrker koncession att driva försäkringsrörelse i
Sverige som utfärdats av Finansinspektionen. Det ska av handlingen framgå att bolaget har tillstånd att
utfärda trafikförsäkring enligt 5 § trafikskadelagen (1975:1410).

• Kopia av skriftligt medlemsbevis från Trafikförsäkringsföreningen.

Ett utländskt försäkringsbolag ska ansöka om filialnummer till Transportstyrelsen. Det kan ske i samband 
med ansökan om direktanmälan till vägtrafikregistret eller genom denna blankett. 
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