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Erhvervsstyrelsen
Langelinie &l1& 17
2100 Kghenhavn @
Wirksomhed@erst, dk

Registrering - Afgift af ansvarsforsikringer for motorkaretgjer

SKAT ERHVERVSSTYRELSEN

Du er nu i gang med at registrere dig for afgift af ansvarsforsikringer for motorkgretgjer. Der skal betales en afgift af forsikringspreemier vedrgrende
lovpligtige ansvarsforsikringer for motorkeretgjer. Det er forsikringsselskaberne, der skal beregne og indbetale afgiften. Det geelder bade danske og
udenlandske forsikringsselskaber og repreesentanter for udenlandske forsikringsselskaber.

Formular nr: 29.032
Version nr: 12.2015

Bemaerk, at ovenstéende beskrivelse ikke er udtsmmende. Du kan laese mere om reglerne for afgift af ansvarsforsikringer for motorkeretgjer i den
juridiske vejledning pa SKAT's hjemmeside.

Dato for afgiftens pabegyndelse

Hvornar skal registreringen geelde fra?

Virksomhedens stamdata

CVR-nr. / SE-nr. (Skal udfyldes)

Virksomhedens navn (Skal udfyldes) Virksomhedsform (Skal udfyldes)
Virksomhedens adresse (Skal udfyldes) Virksomhedens telefonnummer (Bgr udfyldes)
Virksomhedens email (Bgr udfyldes) Virksomhedens faxnummer

Herboende repraesentant for udenlandsk virksomhed

Udenlandske virksomheder, der ikke er etablerede i Danmark, skal udpege en herboende repraesentant. Bemeerk, at sagsbehandlingstiden er
leengere for udenlandske virksomheder med en herboende repraesentant og medfarer ikke ngdvendigvis en registrering.

Repraesentanten kan enten veere en person, der bor her i landet, eller en virksomhed, der har sit forretningssted her. @nsker du, at angive et
CVR-/SE-nr. eller et CPR-nr.?

O Jeg gnsker, at indtaste et CVR-/SE-nr.
O Jeg gnsker, at indtaste et CPR-nr.
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Indtast virksomhedens/selskabets navn Indtast virksomhedens/selskabets CVR-/SE-nr.
Indtast navnet pa den herboende repraesentant Indtast CPR-nummeret p& den herboende repraesentant
Indtast en email-adresse (bgr udfyldes) Indtast et telefonnummer (bar udfyldes)

Supplerende oplysninger

Har du bemaerkninger til din registrering?

Bekreeftelse

Bekraeft venligst de indtastede oplysninger
O Med indsendelse af denne blanket, bekreefter jeg, at de indtastede oplysninger er korrekte.

Anmelder identitet

Hvilken rolle/funktion har du i virksomheden?
O Jeg er ejer/medejer af virksomheden
O Jeg er ansat i virksomheden eller har tilknytning til ejer

O Jeg er virksomhedens revisor/advokat/radgiver

Anmelders CVR-nr eller CPR-nr. (Skal udfyldes) Anmelders virksomhedsnavn (Skal udfyldes)
Anmelders email (Bar udfyldes) Anmelders telefonnummer (Bgar udfyldes)
Anmelders navn med blokbogstaver (Skal udfyldes) Underskrift af virksomhedens ansvarlige ledelse (Skal udfyldes)

Dato for indsendelse (Skal udfyldes)

Blanketten kan indsendes som brevpost til adressen gverst pa side 1 eller som vedheeftet fil til vicksomhed@erst.dk.
Har du spgrgsmal til blanketten eller registreringen kan du finde hjeelp pa virk.dk eller ring: 72221818
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