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SN Skatteverket Skatte- och avgiftsanmalan

Denna anmalan kan du ocksé fylla i och skicka elektroniskt pa
www.foretagsregistrering.se

Skatteupplysningen: 0771-567 567
Ansokan/anmalan avser

| |F-skatt [ |FA-skatt [ |Registrering som arbetsgivare [ |Registrering fér moms
A. Sokande (Fyllsi av alla fysiska och juridiska personer)

Namn Person-/organisationsnummer
Postadress, postnummer och ortnamn Telefon dagtid (&ven riktnummer)

B. Uppgifter om foretaget (Fyllsiav alla)

Foretagsform . . Annan form
9 Handels- Ekonomisk Enskild
Aktiebolag bolag férening naringsidkare
Verksamheten ar Tidigare person-/organisationsnummer | Forsta rakenskapsaret (fr.o.m. - t.o.m.)
nystartad Gvertagen ombildad pagéende
Foretagets besoksadress inkl. postnummer och ortnamn (om annan an postadressen) Bedrivs verksamhet pa flera fasta adresser

_| Ja |_| Nej

Sarskild skatteadress inkl. postnummer och ortnamn dit skattedeklarationer och kontoutdrag ska séndas

C. Uppgifter om verksamheten (Fyllsiav alla)

Verksamhet 1 Andel av total SNI-kod (frivillig
verksamhet (%) uppgift)

Verksamhet 2

Verksamhet 3

D. Beskrivning av verksamheten (Fylls i av enskild naringsidkare som huvudsakligen utfor tjanster)

Verksamhetsidé (beskrivs sa tydligt som mojligt)

Innebéar verksamheten att du hyr ut dig sjalv som arbetskraft? | Beréknat genomsnittligt antal dagar for varje uppdrag

_| Ja |_| Nej

Kunden ansvarar for materialanskaffning Ersattningsberakning |Annan berékning
Ja Nej Per timme/vecka/méanad Per uppdrag
Garantiatagande Om tillstand for verksamheten kravs, har s&dant sokts eller erhallits?
Ja Nej Ja Nej Tillstdnd kravs inte

E. Uppgifter om deldgare (Fylls i av aktiebolag och handelsbholag

Namn Person-/org.-/VAT-nummer Antal aktier/andelar




F. Uppgifter for registrering
F.1 Arbetsgivare

Datum for forsta I6neutbetalning Beréknat antal anstéllda Beraknad I6nesumma under inkomstaret

F.2 Momsuppgifter

\?éarl&tsd:rt#r?;tfm momspliktig Beraknade belopp for ett beskattningsar (12 manader)
Nettoomsattning Beskattningsunderlag (ej gemen- Forsaljning som inte ger ratt till
skapsinterna forvarv och import) avdrag av ingaende moms

Valj redovisningsperiod

| |Enménad [ [Tre manader [ |Ett beskattningsar

Redovisningstidpunkt (anges vid enmanadsredovisning)

Den 26 i manaden efter Den 12 i andra manaden
redovisningsmanaden efter redovisningsmanaden

Hur ska du bokféra fakturor (redovisningsmetod)?
Fakturor bokfors I6pande i grundbokfdring och
| ] huvudbok (faktureringsmetod)

Fakturor bokfors inte I6pande utan férst nar faktura
betalas. Obetalda fakturor bokférs vid rakenskapsarets
slut (bokslutsmetod)

Foretaget planerar att handla med féretag
| eller privatpersoner i andra EG-lander

Foretaget planerar att handla med foretag eller
privatpersoner i lander utanfér EG (export och import)

G. Uppgifter for berdkning av preliminar skatt (Preliminar sjalvdeklaration)
G.1 Inkomst av naringsverksamhet (avser forsta rakenskapsaret)

40 Verksamhetens dverskott 86 Utgaende moms som redovisas i inkomstdekl. |87 Ingdende moms som redovisas i inkomstdekl.

88 Underlag sarskild Idneskatt pa pensionskostnad 89 Eget pensionssparande som dragits av vid berékning av verksamhetens éverskott

Onskar f& uppskov i tre manader med betalningen
av den debiterade preliminarskatten

G.2 Inkomst av tjdnst (Fylls i av enskilda néringsidkare)

Namn pé arbetsgivare, pensionsutbetalare, forsakringskassa m.fl. hittills under inkomstaret |01 Betald preliminarskatt |02 Bruttolén och formaner [03 Pension m.m.

Namn pa arbetsgivare under resten av inkomstaret

06 Fr.o.m.-t.o.m. 07 Bruttolon och formaner [ 08 Pension m.m.

Avdragsgilla kostnader i anstéllningen (ange art och belopp)

22 Summa kostnader

G.3 Allmédnna avdrag G.4 Inkomst av kapital

45 Pensionssparande m.m. 30 Inkomster med skatteavdrag

32 Inkomster utan skatteavdrag 34 Skuldrantor, tomtrattsavgald m.m.

Ovriga upplysningar

Kontaktperson

Namn

Telefonnummer

E-postadress

Anmal &ndringar

Om nagon uppgift du lamnat dandras maste du anmala detta till Skatteverket inom tva
veckor. Du kan anvénda blankett SKV 4639 eller baksidan av registreringsbeviset. 839 86 Ostersund

Skicka anmalan till
Skatteverkets inlasningscentral
Enhet 4600

Underskrift

Datum Sokandens/behérig firmatecknares underskrift

Sokandens webbplats (frivillig uppgift)

Namnfortydligande
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