
24.020 Du kan registrere ændringer og ophør i din virksomhed på virk.dk.
Har du spørgsmål til blanketten eller registreringen, kan du finde hjælp på virk.dk eller ring:

72221818

5 Varemodtager
EngangsserviceBæreposerEmballage (volumenbaseret)

Fremstilling
(volumenbaseret)

Bæreposer

3 Evt. direktør eller bestyrer
Stilling og fulde navn CPR-nr.

Postnr.Bopæl

Postnr.

2 Ansvarlig indehaver(e) eller forpagter(e)

Bopæl

CVR-nr. / SE-nr.:

Registreringsanmeldelse - punktafgift

1 Virksomheden

Erhvervsstyrelsen
Langelinie Alle 17
2100 København Ø
Eller virksomhed@erst.dk

Stilling og fulde navn CPR-nr.

Postnr.

Firmanavn (evt. stilling) Dato for påbegyndelse

Telefonnummer

Personnavn

Adresse

Kommune, hvor virksomheden er beliggende

Stilling og fulde navn CPR-nr.

Postnr.Bopæl

Afgift af emballager, bæreposer, engangsservice samt PVC-folier

By

By

By

By

Fremstilling Mellemhandel (grossisthandel)

Engangsservice

Fremstilling

06.2020

Mellemhandel (grossisthandel) 
af drikkevareemballage
(volumenbaseret)

Aftapning / påfyldning / pakning
af drikkevareemballage
(volumenbaseret)

Mellemhandel (grossisthandel)

4 Oplagshaver 

Emballage (volumenbaseret)

Modtager fra udlandet

Modtager fra udlandet

Modtager fra udlandet

PVC-folier

PVC-folier

Fremstilling Mellemhandel (grossisthandel)



Bemærkninger

Navn på kontaktperson Telefonnr. E-mail

24.020 Du kan registrere ændringer og ophør i din virksomhed på virk.dk.
Har du spørgsmål til blanketten eller registreringen, kan du finde hjælp på virk.dk eller ring:

72221818

7 Supplerende oplysninger

6 Lager adresser (Varemodtager)

Registreringsanmeldelse - punktafgift

For hvert lager til opbevaring af ovenanførte varer anføres i denne rubrik lagerets beliggenhed (adresse)

Det erklæres, at oplysningerne er rigtige, og at ændringer vil blive anmeldt for Erhvervsstyrelsen.

06.2020

Dato Underskrift af virksomhedens ansvarlige ledelse

Øvrige lageradresser indsendes i et særskilt dokument

Afsluttende oplysninger
Bemærk
Ved registrering som midlertidigt registreret varemodtager efter emballageafgiftsloven skal der
rettes henvendelse til SKAT.

8
Erklæring
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