Y4

YTJ 10041

Tom blanketten

FORETAGS- OCH

ORGANISATIONSDATASYSTEMET

Myndighetens anteckningar

I O O

ANDRINGS- OCH NEDLAGGNINGSANMALAN
Aktiebolag, andelslag, sparbank,
stiftelse och annat samfund

Anvand denna blankett fér att anmala en &ndring eller nedlaggning till handelsregistret, stiftelseregistret, registret dver momsskyldiga,
forskottsuppbordsregistret, arbetsgivarregistret och registret 6ver forsékringspremieskattskyldiga. Obs! Detta formuléar ar offentligt.

Skicka blanketten till: Patent- och registerstyrelsen (PRS) - Skatteférvaltningen, Foretagsdatasystemet, PB 2000, 00231 HELSINGFORS.

Foretagets eller samfundets FO-nummer och namn

FO-nummer (ska alltid fyllas i)

Firma (ska alltid fyllas i)

Jag lamnar in dndringsanmalan till PRS (Valj register dit du lamnar in anmalan. Fyll i uppgifterna till Skatteforvaltningen pa sidorna 3-4)

_l Till handelsregistret

|| il stiftelseregistret

Jag lamnar in nedlaggningsanmalan till PRS (Valj register dit du Iamnar in anmalan. Fyll i uppgifterna till Skatteférvaltningen pa sidorna 3-4)

_l Till handelsregistret

Till stiftelseregistret

Begéaran som galler tidpunkt for registrering i handelsregistret / begdaran om paskyndad handlaggning

Kryssa for rutan om du vill Iamna in begaran. Skicka en motiverad begaran som bilaga till din anméalan. Vi avviker fran
anmalningarnas handlaggningsordning enbart av vagande skal. Obs! Galler inte andringar av adress- och kontaktuppgifter.

_| Begaran som galler registreringstidpunkt med motivering skickas som bilaga till anmalan

Ange endast andrade uppgifter

Ny firma (namnformen galler forst nar den har godkants av handelsregistret) Ny hemort (kommun)

Andra eventuella firmor (fyll i vid behov)

Nya parallellfirmor (6versattning av firmanamn till frammande sprak)

Ny bifirma

Verksamhet som féretaget bedriver under bifirman

Ny bifirma

Verksamhet som foretaget bedriver under bifirman

Foretagets offentliga kontaktuppgifter (Obs. Uppgifterna blir tillgéngliga for alla pa nétet. Post- eller bestksadress ar en obligatorisk uppgift.)

C/O-postadress

C/O-bestksadress

Ny postadress (gata eller vag) Husnr |Trappa|L&genhet| PB Postnummer Postkontor
Ny besoksadress (gata eller vag) Husnr ([Trappa|L&genhet| Postnummer Postkontor
Ny E-post Nytt telefonnummer Ny webbadress

Foljande kontaktuppgifter ska avregistreras

Rékenskapsperiod

Innevarande avvikande rakenskapsperiod (dd.mm.aaaa-dd.mm.aaaa) hogst 18 man | Ny normal rdkenskapsperiod (dd.mm.—dd.mm.)
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Fyll i endast de uppgifter som dndrats

Andring av verksamhetsformen

Nuvarande féretagsform Ny foretagsform

Foretagets huvudbransch for Skatteforvaltningen (den femsiffriga koden enligt TOL 2008, I&s mer om koderna péa Statistikcentralens wepplats)

Tillaggsuppgifter till PRS (Iamna tilldggsuppgifter till Skatteférvaltningen pa sidan 4)

Ange inte har sadana uppgifter som du inte vill publicera, sasom personbeteckningar eller halsouppgifter.

Bilageblanketter enligt foretagsform

Fyll i en bilageblankett om du lamnar uppgifter for handels- eller stiftelseregistret.

Andringsanmilan till handelsregistret, . . . . .
I:I 13 aktiebolag eller publikt aktiebolag I:I 15 Nedldggningsanmadlan till handelsregistret
Andringsanmilan till handelsregistret, Fusions- eller delningsanmalan till
I:I 13B bostadsaktiebolag, forsékringsaktiebolag eller I:I 16 handelsregistret, aktiebolag eller
publikt forsakringsaktiebolag publikt aktiebolag
Andri 51an till handel istret. &vri Anmaélan om fusion till handelsregistret
I:I 14 f"n trlng?anma an tll handelsregistret, ovriga I:l 16A (forfarande i enlighet med den nya lagen om
oretagstormer stiftelser (487/2015))
I:I 14A Andringsanmilan till handelsregistret, andelslag I:I 17A Andrings- och nediéggningsanméilan till

stiftelseregistret (i enlighet med den nya
lagen om stiftelser (487/2015))

Kontaktpersonens namn

Ange vem som lamnar tillaggsuppgifter om den har anméalan. Om den som lamnar tillaggsuppgifter arbetar till exempel pa en advokat-
eller redovisningsbyra, ange ocksa foretagets eller samfundets namn.

Anviand personuppgiftsblanketten for att ange kontaktuppgifter for den som lamnar tillaggsuppagifter.

Kontaktuppgifterna fér den som lamnar tillaggsuppgifter ar inte offentliga i anmalningar som lamnats in 1 januari 2025 och senare.

Personens namn Foretagets eller samfundets namn

Datum och underskrift

Skriv datum och undertecknarens namnfortydligande. Skriv ut blanketten och underteckna den for hand.
For narmare anvisningar om undertecknande, se ifyllningsanvisningarna for blanketten.

Datum Underskrift och namnfértydligande

Du far mer information om behandlingen av personuppgifter pa ytj.fi och pa Patent- och registerstyrelsens och Skatteférvaltningens
webbplatser.
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Andringar som anmiils till skatteférvaltningen. Fyl

| i endast de uppgifter som dndrats.

Postadress som anmils endast till Skatteférvaltningen (om annan &n den pa sidan 1)

Postadress (gata eller vag) till Skatteférvaltningen Husnr [Trappa

Lagenhet| PB Postnummer | Postkontor

Uppgifter om 6vertagaren (t.ex. kdparen av féretaget, konkursboet)

_| Foretaget tar Over naringsverksamheten av ett annat féretag

Foretaget lagger ned naringsverksamheten.
Den som fortséatter verksamheten ar

Overlatarens FO-nummer

Overtagarens FO-nummer

Overlatarens namn

Overtagarens namn om FO-numret inte &r ként

fr.o.m. (dd.mm.aaaa)

Foretaget anmaéler sig som
momsskyldigt

dd.mm.aaaa

Foretagets momsskyldighet
gar ut

I:l for rérelseverksamhet

[ ] for inksp eller eget bruk

I:I deklarationsskyldigt for forséljning av tjanster inom EU
I:I for primarproduktion

I:I ett utlandskt foretag anmaler sig som momsskyldigt

[]
[]

ett utlandskt foretag anmaler sig endast som
deklarationsskyldigt

en utlandsk distansforsaljare anmaler sig som
momsskyldig

I:l for rorelseverksamhet

|:| for inkop eller eget bruk

I:I deklarationsskyldigt for forséljning av tjanster inom EU
I:I for primarproduktion

|:| utlandskt foretag vill avregistrera sin momsskyldighet
I:l utlandskt foretag vill avregistrera sin deklarationssyldighet
|:| som utlandsk distansforsaljare

|:| eftersom omsattningen ar ringa

fr.o.m. (dd.mm.aaaa)

Foretaget ansoker om
momsregistrering

dd.mm.aaaa

Momsskyldighet pa egen ansdkan
gar ut

for 6verlatelse av nyttjanderatt till fastighet (MomsL 12 §
och 30 §, bifoga en kopia av hyreskontraktet eller annan
utredning om hyresobjektet och hyresgéasten)

for rorelseverksamhet i liten skala

(MomsL 3 §, 20 000 euro)

[]
[]

I:l for gemenskapsinterna forvarv (MomsL 26 f §)
I:I for primarproduktion
|:| som utlandsk naringsidkare (MomsL 12 § 2 mom.)

[ ] som utiandsk distansforsaljare (MomsL 63 a § och 69 m §)

[]

som allmannyttigt samfund eller
religionssamfund (MomsL 12 § 1 mom.)

for 6verlatelse av nyttjanderatt till fastighet (MomsL 12 §
och 30 §. Ge en redogoérelse for varfor kraven inte langre
uppfylls i punkten Tillaggsuppgifter till Skatteférvaltningen)

[]

I:l for verksamhet i liten skala (MomsL 3 §, 20 000 euro)
I:l for gemenskapsinterna forvarv (MomsL 26 f §)

I:I som primarproducent

|:| som utlandsk naringsidkare (MomsL 12 § 2 mom.)

[ ] som uttandsk distansforsaljare (MomsL 63 a § och 69 m §)

[]

som allmannyttigt samfund eller
religionssamfund (MomsL 12 § 1 mom.)
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Foretaget ar inte momsskyldigt (bifoga en motivering)

Motivering till varfor féretaget inte anser sig vara momsskyldigt
allmannyttigt samfund/religionssamfund

:I verksambhet i liten skala (MomsL 3 §, |:| finansiella och férsakringstjanster I:l bedriver allmannyttig verksamhet (MomsL

20 000 euro) (MomsL 41 § och 44 §)

4-58)

halso- och sjukvardstjénster honorar eller ersattningar for . .

(MomsL 34 §) |:| upphovsratt (MomsL 45 §) I:l annan momsfi verksamhet, vilken?

socialvardstjanster (MomsL 37 §) |:| fastighetsoverlatelser (MomsL 27 §)

utbildningstjanster (MomsL 39 §)
Andring eller nedliggning som giller I6neutbetalning

fr.o.m. (dd.mm.&aaa) dd.mm.aaaa

Foretaget anmadler sig som arbetsgivare Foretaget slutar som arbetsgivare som
som betalar I6ner regelbundet betalar I6ner regelbundet

Andring i eller avslutande av forskottsuppbordsregistrering

Foretaget kan registreras eller avregistreras tidigast den dag da anmalan har kommit in

Foretaget ansoker om registrering i from. (dd.mm.aaaa)l . dd.mm.&a4a
forskottsuppbérdsregistret (Lagen om Féretaget ska avregistreras
forskottsuppbord 25 §) fran forskottsuppbdrdsregistret

Skatteperioden for skatter pa eget initiativ

Om féretagets omsattning under kalenderaret ar hdgst 100 000 euro, kan mervardesskatter deklareras och betalas kvartalsvis.
Forskottsinnehallningar, arbetsgivares socialskyddsavgifter och kéllskatter kan da betalas kvartalsvis. Om omsattningen &r hogst

30 000 euro, kan mervardesskatten deklareras och betalas kalenderarsvis och de andra skatterna betalas kvartalsvis. Uppgifterna om
arbetsgivarprestationer ska lamnas till inkomstregistret alltid inom 5 dagar fran I6neutbetalningsdagen. Ocksa féretagets utlandska
omsattning raknas med i omsattningen.

:I Omsattningen for kalenderaret ar hogst 30 000 euro I:' Omsattningen for kalenderaret ar 30 001-100 000 euro

:I Omsattningen for kalenderaret ar éver 100 000 euro

Onskad skatteperiod fér mervardesbeskattningen: Onskad skatteperiod fér arbetsgivarprestationer:

:I ar |:| kvartal
:l kvartal |:| 1 manad
_| 1 manad

Skatteforvaltningen faststaller skatteperiodens langd och skickar ett skriftligt meddelande om det.

Tillaggsuppagifter till Skatteférvaltningen
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