Skickas till: Skatteverket@skatteverket.se
Ange ”tobakstillstind” i imnesraden

Datum

BEGARAN OM
UPPGIFTER FOR
TOBAKSTILLSTAND

Skatteverkets drendent

Med anledning av en ans6kan om att bedriva parti- eller detaljhandel 6nskar jag att
nedanstiende uppgifter limnas ut med stéd av offentlighetsprincipen (2 kap. 1 §
Tryckfrihetstérordningen (1949:105)), samt att uppgifterna i samband med utlimnandet enbart
skickas till (kommun), jfr 5 kapitlet 2 § lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter.

Adress till kommun:
Jarféilla kommun
Socialférvaltningen
Vibblabyvagen 3
177 80 Jarfilla

A) Uppgifter som 6nskas om foretaget

Namn, org.nt/pers.nt.

F-skattebevis
Clja [l ne

anmilan inlimnad (géller nystartade foretag)

Atbetsgivarregistrerad
[lja [ ne

anmailan inlimnad (giller nystartade foretag)

Momstegistrerad
Llia [ nej

D anmilan inlimnad (géller nystartade foretag)

Momstedovisning pet:

I:' manad |:| kvartal D ar

Godkind for yrkesmassig hantering under skatteuppskov som
upplagshavare tobak

ja [ nej
[ aterkallad pa initiativ av ..............cooeevnneein...

Godkind for yrkesmissig hantering under skatteuppskov som
varumottagare tobak

[lja [ ne
[ aterkallad pa initiativ av ............coccoveerennnn....

Godkind for yrkesmassig hantering under skatteuppskov som
lagerhallare tobak

Clija [ nej

[ aterkallad pa initiativ av ..............ccooevvnneein...

B) Ovriga uppgifter som 6nskas om foretaget ovan (giller ej nyregistrerade foretag)

F-skatt aterkallad av SKV (3 4r*) Om ja, bifoga beslut.

[dja [ nej

Aktuell skatteskuld hos Kronofogden (saldo idag pa skattekontot)

Omprovningsbeslut Moms/AG. (3 ar*).

] ja ] nej

Om ja, bifoga beslut.

Limnas skattedeklaration (SKD 1 ar) Saknas perioder?

Om ja, ange vilka perioder saknas.

[lja [nej [lja [Inej
Redovisas 0 kr i moms (forsiljning/utgiende) i SKD (1 ar) Om ja, vilka perioder.
[dja [l nej

Redovisas 0 kri16n i SKD (1 ir)

[dja [ nej

Om ja, vilka perioder.

Limnas inkomstdeklaration (3 4r) Om nej, f6r vilka ar?

[dja [ nej

Skattetilligg (3 4r) Om ja, for vilka ar.
ja [ nej

Belopp:

Beslut om kontrollavgift. (3 ar*)

[dja [ nej

Om ja, bifoga beslut.




Information: Genom din begiran att ovanstiende uppgifter ska skickas direkt fran
Skatteverket till angiven kommun, haver du i detta specifika fall den eventuella sekretess som
uppgifterna omfattas av (12 kap. 2 § forsta stycket Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400)).

Vid uppgifter dir det stir (34r*) = 2 ar bakédt + innevarande ar.

Underskrift sokande/behoérig firmatecknare

Sokande Kontaktuppgifter (inkl e-post)

Namnf6rtydligande

Sokande 2 Kontaktuppgifter (inkl e-post)

Namnf6rtydligande

Sokande 3 Kontaktuppgifter (inkl e-post)

Namnf6rtydligande

Sokande 4 Kontaktuppgifter (inkl e-post)

Namnf6rtydligande

Underskrift Skatteverket

Uppgiftslimnare Telefonnummer Datum

Begiran ska vara undertecknad for att behandlas. Efter undertecknande scannas limpligen
begiran in och mejlas till skatteverket@skatteverket.se. I imnesraden anges tobakstillstind.
Skatteverket kommer att skicka en bekriftelse till dig nar dina begirda uppgifter skickats till
angiven kommun. Ange din mejladress under kontaktuppgifter, sa att Skatteverket lattare kan
skicka ut bekriftelsen. Om du Onskar ytterligare kontakt i ditt drende sa kontaktar du din
kommun, som hanterar ansdkan.




