Akileraartarnermut Aqutsisoqarfik
Skattestyrelsen

Tax Agency GOVERNMENT OF GREENLAND e,

Du indsender en til- / afmelding i SULINAL - arbejdsgiverregister ved at udfylde denne blanket jf. §34 i
Selvstyrets lovbekendtgarelse nr. 11 af 3. november 2021 af landstingslov om forvaltning af skatter.

Til -/ afmelding i SULINAL - Arbejdsgiveregisteret

Var opmarksom pa, at:

- Der skal indsendes en tilmelding i SULINAL - Arbejdsgiverregisteret senest 10 dage efter
forste lonudbetaling.

- Der skal indsendes bade manedsindberetning og en arslgnsindberetning senest 10 dage
efter sidste lgnudbetaling ved ophgr af virksomhed og afmelding fra arbejdsgiverregisteret.

- Blanketten sendes til E-mail: sulinal@nanoq.gl

Tilmelding/afmelding i SULINAL - Arbejdsgiverregisteret:

Jeg gnsker at tilmelde min virksomhed i Arbejdsgiverregisteret: |:|
Jeg ansker at afmelde min virksomhed i Arbejdsgiverregisteret: |:|
Antal ansatte:

Tilmelding/afmelding gnskes geeldende fradato: /-

Virksomhedsoplysninger:

CVR-nummer: Virksomhedens navn:

Telefonnummer.: E-mail:

Virksomhedens adresse:

Postnummer: Bosted: Land:

Ansvarlige indehaver/e:

Navn: Personnummer:
Navn: Personnummer:
Navn: Personnummer:
Underskrift:

Jeg bekraefter hermed oplysningernes rigtighed, og er indforstaet med at oplysningerne gemmes
af Skattestyrelsen for den videre sagsbehandling.

Dato: /- Underskrift:
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