Regionförbundet Uppsala län


FÖRETAGSUPPLYSNING

	Företagets namn

	Org.nr


	Besöksadress

	Telefon


	Utdelningsadress

	Telefax


	Postnummer och ort

	Postgiro


	e-post

	


	Företagsform

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


AB
HB
KB
Ek förening
Enskild firma
Annan form


	För handels- och kommanditbolag anges delägarnas personnummer

	Organisationsnummer

	
	

	
	

	
	


	Företagets huvudsakliga verksamhet



	Antal anställda

	Antal årsarbetare

	Län där bolagets styrelse har sitt säte


	Reg för mervärdeskatt
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nej
	Skatteslag
 FORMCHECKBOX 
   A-skatt

  FORMCHECKBOX 
   F-skat
	Reg för arbetsgivaravgift
 FORMCHECKBOX 
   Ja

 FORMCHECKBOX 
   Nej


	Övriga upplysningar


	

	

	

	


	Härmed intygas att företaget är fri från hinder för deltagande enligt LOU 1 kap 17§ eller 

6 kap 9§, pkt 1-4. För pkt 5 samma lagrum hänvisas till bilagda blankett SKV 4820


	Datum
Underskrift, uppgiftslämnare
Namnförtydligande



