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Registrering af udenlandsk virksomhed - start 40.110

Virksomhedsregistrering

Denne blanket giver mulighed for at registrere
udenlandske virksomheder, der gnsker at

Erhver\_/s'styrelsen levere varer og ydelser i Danmark. Undtaget
Langelinie Alle 17 er dog filialer af udenlandske selskaber, der
DK-2100 Kgbenhavn @ skal benytte den digitale registreringslgsning

pa www.virk.dk/virksomhed
Mail: virksomhed@erst.dk

Vaer opmaerksom pa at virksomheden muligvis

o . . .
De med * markerede felter er obligatoriske ogsa skal registreres i "Register over
indenfor rubrikken og skal udfyldes. Det Udenlandske Tjenesteydere (RUT)". Laes mere
anbefales at orientere sig i vejledningen pg www.virk.dk/rut

undervejs i udfyldning af blanketten. Udfyld
venligst blanketten med maskinskrift eller
blokbogstaver.

Rubrik 1 Virksomhedstype* For at afggre type af registreringsnummer, vaelges mellem én af tre nedenstdende muligheder:

OVirksomheden har ingen adresse i Danmark (kun virksomhed indenfor EU og E@S) (spring rubrik 3 og 4 over)

Virksomheden har en virksomhedsadresse i Danmark - dvs. den har etableret sig i form af en butik, kontor, udsalg e.l. (spring rubrik
4 over)

Virksomheden har en kontaktadresse i Danmark - dvs. har kun en postadresse i Danmark (spring rubrik 3 over, udfyld rubrik 4 og
husk at kontaktpersonen skal underskrive i rubrik 16)

Rubrik 2 Virksomhedens navn, adresse, m.v. i hjemlandet*

Er virksomheden registreret i hjemlandet?* Ja (@) Nej @)

Hvis ja, oplys udenlandsk virksomheds-id Momsnummer i hjemland
(Dokumentation vedleegges, jf. vejl.) (Dokumentation vedlaegges, jf. vejl.)
Virksomhedens navn* Telefonnummer
Adresse 1% Faxnummer
Adresse 2 Mobilnummer
Postnummer* By* E-mail

Land* Landekode*

Rubrik 3 Virksomhedens adresse i Danmark udfyldes ved virksomhedsadresse i Danmark - fx i form af butik, kontor udsalg e.l.

Ved udfyldning af denne rubrik, springes rubrik 4 over.

Adresse [vejnavn, husnummer, etagel* Telefonnummer
Postnummer* By* Faxnummer
E-mail Mobilnummer
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Rubrik 4 yirksomhedens kontaktperson i Danmark udfyldes ved en kontaktadresse i Danmark - dvs. kun postadresse
Husk at underskrive rubrik 16

Navn* Telefonnummer
Adresse [vejnavn, husnummer, etagel* Faxnummer
Postnummer* By* Mobilnummer
E-mail

Dansk CPR-nr eller

Rubrik 5 Virksomhedens ejer

Navn¥* Foadselsdato*

DD MM AR

Adresse 1*
Adresse 2
Postnummer* By*
Land* Landekode*
CPR-nummer
udvandrede personer*®
Id-type (sat kryds): Q Pas O Anden ID (oplys type

ID-nummer * (Kopi af ID/pas skal vedlaagges)

Rubrik 6 Virksomhedens kontaktperson i hjemlandet

Navn¥* Telefonnummer

E-mail Mobilnummer

Rubrik 7 Forsendelsesadresse i Danmark

(Rubrikken er ikke leengere relevant.)

Rubrik 8 Branche
Du skal beskrive branchen og valge en branchekode fra listen p& www.branchekode.dk
Branche* Branchekode (6 cifre)*
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Moms

Startdato for momspligtige aktiviteter (fx fgrste fakturering eller indkgb)*

Type af momsregistrering i Danmark (valg kun en):* bD MM AA

O Omseetningen er 0 - 55 mio. d.kr. O  Omsatningen er over 55 mio. d.kr.
Q H 1 o . .
arligt. (Kvartalsvis afregning) arligt. (Mé&nedsvis afregning)
O  Moms One Stop Shop i DK O udeniandske turistbusser ) EU-erhvervelser OFjernsaIg O Lejlighedsvis registrering

se vejledning

Ol Angiv evt. 8rsag til momsregistrering (se vejledning)

Af hensyn til fastlaeggelse af de juridiske forhold skal du besvare nedenstdende spgrgsmal (se
vejledningen):

Har virksomheden et fast forretningssted i Danmark?* Ja. O Nej O

Har virksomheden et fast forretningssted indenfor EU?* Ja. O Nej O
Momsnummer i hjemland (Skal udfyldes, hvis momsnr. ikke er oplyst i Rubrik 2)
Dokumentation vedlaegges jf. vejl.

Landekode Momsnummer

Lees i vejledningen, om du skal huske at udfylde og medsende bilag "Haftende reprasentant".

Toldregistrering

Startdato for fgrste import eller eksport i Danmark*

Db MM AR
I:l Import I:l Eksport

Importerer du varer uden for EU, skal du vaelge, hvordan du vil betale din told. Du kan valge mellem
tre muligheder:

Jeg vil tage de importerede varer i O Jeg vil vente med at tage de O Jeg gnsker at stille sikkerhed pa
brug med det samme. Det koster importerede varer i brug, til jeg anden vis. Det kan fx veere i

3,5 promille af told- og har afregnet kontant for dem form af selvskyldnerkaution eller
importafgiftsbelgbet ved hver (senest 5 dage efter bankgaranti. Denne type
fortolding. (Det hedder SKATs modtagelse). sikkerhedsordning skal
sikkerhedsstillelsesordning). godkendes af Skattestyrelsen, far

varerne indfgres.

Nedenstdende spgrgsmal skal besvares for at fastsld, om virksomheden ma tildeles
EORI-nummer i Danmark (Se vejledning om etablering).

Er virksomheden etableret i et andet EU-land end Danmark med hensyn til EU's Ja O Nej O
toldregler?*

Er virksomheden etableret i Danmark med hensyn til EU's toldregler?* 1a O Nej (@)
@nskes publikation af virksomhedsnavn og adresse pa EU's centrale Ja O Nej @)
websggninger?*

Evt. eksisterende EORI-nummer skal oplyses, husk landekoden.

Momsnumre, der gnskes tilfgjet til et dansk EORI-nummer.

Landekode Momsnummer Landekode Momsnummer

Husk at udfylde og medsende bilaget "Haeftende Repraesentant”.
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Rubrik 11 Selskabers skattepligt til Danmark

Dato for skattepligtens indtraeden*
DD MM AR

Virksomhedens fgrste regnskabsperiode: Startdato Slutdato
pb MM AR Db MM AR

Arsag til skattepligt til Danmark* (valg evt. flere)

[ virksomheden har fast driftssted i Danmark ] virksomheden ejer fast ejendom i Danmark
|:| Ledelsens sade er i Danmark I:l @nsker sambeskatning (se vejledning)

[] Andet, angiv &rsag

Alternativ adresse i Danmark (udfyldes, hvis rubrik 3 og 4 ikke er udfyldt)

Evt. c/o navn
Adresse [vejnavn, husnummer, etage]

Posthummer By

Rubrik 12 L gnsumsafgift (kun for taxivognmaend, finansielle virksomheder, laeger mv.)

Startdato *

DD MM AR O Virksomheder, der udgiver eller importerer aviser
Turist_kontorer, oplysnings- og informationsvirksomhed samt O Andet (fx laege, tandleege, undervisning, privat museum,
lotterier mv. privat klinik, taxivognmand)
Forsikringsvirksomhed samt bank og sparekasse og anden kredit- (Q Organisationer, fonde, foreninger og selvejende institutioner
og finansieringsvirksomhed mv.
Har virksomheden et forretningssted i Danmark?* Ja. O Nei O

Hvis nej, s husk at udfylde og medsende bilaget "Hzaftende repraesentant”.

Rubrik 13 Ansatte Afregning af danske medarbejderes A-skat, ATP mv. Hvornar blev den fgrste medarbejder ansat*

O A-skat og AM-bidrag X
DD MM

[]AaTp O Udbetaling af B-indkomst, manedlig

O] Udbetaling af skattefri nettohyre (se vejledning) O Udbetaling af B-indkomst, sporadisk

Af hensyn til fastlaeggelse af de juridiske forhold skal du besvare nedenstdende spgrgsmal (se
vejledningen):

Har virksomheden et fast driftssted i Danmark*

12 O Nej O

Har virksomheden adresse (hjemting) udenfor EU, Feergerne, Grgnland, Island og Norge?*

Ja O Nej O

Hvis virksomheden ikke har et fast driftssted i Danmark, skal bilaget 40.114 "befuldmaegtiget" medsendes.
Laes mere i vejledningen.
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Rubrik 14 Arsag til registrering i Danmark (Feltet skal kun udfyldes, hvis ingen af rubrikkerne 9-13 er
udfyldt)

Evt. gvrige bemarkninger med betydning for registreringen

Rubrik 15 Underskrift(er)* Ejer(e)s/tegningsberettigedes underskrift(er)

Det erkleeres, at oplysningerne er rigtige.
Dato Navn med blokbogstaver Underskrift

Rubrik 16 Underskrift Dansk kontaktperson

Undertegnede danske kontaktperson erklaerer at ville repreesentere den udenlandske virksomhed i overensstemmelse med geeldende
lovgivning. Det erklzeres, at oplysningerne er rigtige.

Dato Navn med blokbogstaver Underskrift
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