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h Ansökan e'tjänster
Deklarationsombud&)\5, Skatteverket

Ansök på webben via e-tjänsten Ombud och behörig-
heter eller skicka denna blankett till ert skattekontor.
Upplysningar - s€ sidan 2.

Ansökan om godkännande av deklarationsombud O
Ger även rätt att låsa uppgifter från moms- och arbetsgivardeklarationer och skattekonto m.m.

Deklarationsombud
Man kan ansöka om fler deklarationsombud på samma blankett

Datum

2016-08-18

Företaq/nerson som är deklarationsskvldi
Namn

BRF Bj ällemad
Person-/orga nisation sn u m mer

769626-5243

Namn

Sus-anns--Hens-e-n-

Christian Gladh

Personnummer Behörighetens g lltig hetstid
Fr.o"m. T.o.m.

610401-5166 116*01-01

800328*5676 lr6-01-01
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För juridisk person ska behörig flrmatecknare skriva unden. VD
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Chri ster Lundgren il
Personnumrner 

lTelefonnumtrler4?0310*4119 10705*786087
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Underskrift

Namnförlrydligande

Personnummer Tef efonnumrner

Underskrift

Namnfortydligande

Personnummer Telefonnummer
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Deklarationsskyldigs underskrift ska bevittnas av två personer
Det utsedda ombudet får inte bevittna underskriften
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Narnnförtydligande 
I

Elisabeth Jofj orC
Adress

Flärdgatan 3 2A
432 32 Varberg

Telefonnummer

0340-483330
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kan endast i egenskap av firmatecknare skriva under.
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Namnförlydligande

Maritha Richardsson
Adress

Hårdgatan 324
432 32 Varberg

Telefonnummer

c340-483330


