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SKATTE ERHVERVSSTYRELSEN

virk

STYREI Registreringsanmeldelse

|_Erhvervsstyrelsen —|
Langelinie Alle 17 CVR-nr. / SE-nr.:
2100 Kgbenhavn @

|_EIIer virksomhed@erst.dk J

Afqift af skadesforsikringer

Virksomheden

Firmanavn Dato for pabegyndelse
Personnavn

Adresse Postnr. By

Kommune, hvor virksomheden er beliggende Telefonnummer
Ansvarlig indehaver(e) eller forpagter(e)

Stilling og fulde navn CPR-nr.

Bopeel Postnr. By

Stilling og fulde navn CPR-nr.

Bopael Postnr. By

Evt. direktgr, bestyrer eller herboende reprasentant

Firmanavn CVR-nr. / CPR-nr.
Stilling og fulde navn Telefonnummer
Bopzel Postnr. By

Det erkleeres, at oplysningerne er rigtige, og at eendringer vil blive anmeldt for Erhvervsstyrelsen

Dato og underskrift af virksomhedens ansvarlige ledelse

29.059

06.2020

Du kan registrere aendringer og opher i din virksomhed pa virk.dk.
Har du spergsmal til blanketten eller registreringen, kan du finde hjeelp pa virk.dk eller ring: 72221818
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Afsluttende oplysninger

Bemeerkninger

Navn p& kontaktperson Telefonnr. E-mail

29.059 06.2020 Du kan registrere gendringer og opher i din virksomhed pa virk.dk.

Har du spergsmal til blanketten eller registreringen, kan du finde hjeelp pa virk.dk eller ring: 72221818
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