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Kontroll av beviset kan goéras pa

narmaste skattekontor

é(r’ﬁ\ Skattemyndigheten

BOX 2821 APl
403 20 GOTEBORG
031-606000

Registreringsbevis

Datum Person-/Org-/Reg.nummer

2002-03-19

NYSTROMS ROR AKTIEBOLAG
ATERV 10
416 76 GOTEBORG

Ni ar registrerad hos skattemyndigheten enligt féljande

556000-0019

Huvudsaklig verksamhet

Tillverkning av cement- och stdlrdr

SNI-kod/-er
26619, 27221

Bokslutsdatum

31 december

Juridisk form

OVRIGA AKTIEBOLAG

Sarskild skatteadress (anvands vid utskick av moms- och arbetsgivarhandlingar fran skattemyndigheten, om sa 6nskas av den skattskyldige)

Besoksadress

433 30 PARTILLE

Telefon

031-12 34 56

Fr.o.m.
F-skatt 1993-01-01
Fr.o.m.
Arbetsgivare 1999-02-05
Fr.o.m.
Moms 1997-01-01
Momsreg.nr/VAT-nr

Redovisning ska ske i1 skattedeklaration.

SE556000001901

Redovisning ska ske enligt faktureringsmetoden.

Om uppgifterna andras eller om avregistrering ska ske ska ni anmala detta skriftligt till skatte-
myndigheten. Anvand géarna baksidan av detta registreringsbevis. Nytt registreringsbevis utfardas
efter varje andring. F6r den som har F-skatt utfardas registreringsbevis minst en gang per ar.

Om innehavaren av detta bevis tar emot
ersattning for utfért arbete och det ar
uppenbart att det ar fraga om anstallning
maste arbets-/uppdragsgivaren skriva till
skattemyndigheten och meddela detta.

Innehavare av detta bevis ar redovisnings-
skyldig fér mervardesskatt.

BEVISET UTFARDAT AV

é(r’ﬁ\ Skattemyndigheten

F-skattebevis

556000-0019
NYSTROMS ROR AKTIEBOLAG

Innehavare av F-skattebevis svarar sjalv for
prelimindr skatt och socialavgifter.

2002
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Anmadlan om andring/avregistrering

Datum Person-/Org-/Reg.nummer
Aterkallelse/Anmalan om avregistrering
| Fr.o.m.
_‘ F-skatt [_‘ FA-skatt [_‘ Naringsverksamhet bedrivs inte [_‘ Egen begéran
. |Fr'°'m' Verksamhet med anstéllda Verksamheten har
_[ Arbetsgivare f_I har upphért f_I upphért/éverlatits
| Fr.o.m.
- |Moms [ |Nedlagd verksamhet [ | Overlaten/Sald verksamhet

Om verksamheten salts/Gverlatits ange nedan namn, adress och person-/organisationsnummer avseende den nya &garen.

Ny agare Person-/Organisationsnummer Adress

Anmalan om andrade uppgifter

Ny verksamhetsart | Fr.o.m. | %
Tillkommande verksamhetsart | Fr.o.m. | %
Bokslutsdatum | Fr.o.m.
Ny delagare fr.o.m. Namn Person-/Organisationsnummer
Firmatecknare fr.o.m. Namn Person-/Organisationsnummer
Ny adress Fr.o.m.

Postadress Sarskild skatteadress Besbksadress

Ange ny adress

| Fr.o.m. | Omsattning
Nytt redovisningssatt [_[Varje manad [_[ En gang om aret
Den 12 i andra manaden (dvs. 42 dagar) Den 26 i férsta manaden (dvs. 26 dagar)
Ny redovisningstidpunkt [ |efter redovisningsperiodens utgang [ |efter redovisningsperiodens utgang
Fr.o.m. | Fr.o.m.
Ny redovisningsmetod [_I Faktureringsmetod [_I Bokslutsmetod
Ovrigt
(Namnunderskrift av behorig firmatecknare) (Telefonnr) (Namnfortydligande)



