@ Kopiosto

ANMALAN OM BEGRANSAD SKATTSKYLDIGHET AR 20__

Slaktnam

Fornamn

Fodelsedatum

Personbeteckning i den stat dar man
ar bosatt.

Adress i den stat dar man ar bosatt.

Undertecknad forsakrar att han/hon

pa betalningsdatum
tillsvidare

ar bosatt i
,(land)

och att ovanstaende uppgifterna ar korrekta.

Ort och datum

Underskrift

Returnera blanketten: Kopiosto rf
Tilitykset
Sanduddsgatan 2
00100 Helsingfors
Finland
tilitys@kopiosto.fi



