AJO0O4
Registrering af virksomhed i CVR

Udfyldes af Skattestyrelsen
Blanket til registrering af grgnlandsk afdeling CVRnr BEREEEEN
af udenlandsk selskab eller virksomhed Sagsbehandler L]
Blanket til registrering af udenlandsk erhvervsaktivitet i Grgnland Branchekode | | | | | | |

Udfyldes og returneres til:
Skattestyrelsen, Intaleeqqap Aqqutaa nr. 1

Postboks 1605, -
3900 Nuuk, Grgnland <
_— SO
Eller send den til E-mail adresse: -t CVR@nanoq.gl @ +299 346520
1a. Hovedselskabet Did *
* Obligatoriske Hovedselskabets navn Original registreringsnummer

c/o

PAY

Adresse og husnummer eller B- nummer

YAS

Postboks E-mail adresse

P A

Postnummer By Land

Telefonnummer 1 (inklusiv landekode) Telefonnummer 2 (inklusiv landekode)

1b. Afdelingens
registreringsoplysninge
* Obligatorisk grgnlandsk adresse

Den grgnlandske afdelings navn

kontakt/bestyre navn

X X% % | % X%

Adresse og husnummer eller B- nummer

YAS

Postboks E-mail adresse

Postnummer By Land

Telefonnummer 1 (inklusiv landekode) Telefonnummer 2 (inklusiv landekode)
2. Start tidspunkt for afdelingen / -

Start dato

Hvis afdelingern er ophgrt, i sa fald hvilken dato er den ophgrt /-
? Slut dato
3. Virksomhedsdriftskode s20[ | Gronlandsk afdeling af udenandsk [~ ] andet

selskab eller virksomhed




4. Ansvarlige ejere

Navn
/- /-

Fgdselsdato (DD/MM/AA) Indtraedelsesdato (DD/MM/AA)

Navn

/- /-

Fgdselsdato (DD/MM/AA) Indtraedelsesdato (DD/MM/AA)

Navn

/- /-

Fgdselsdato (DD/MM/AA) Indtraedelsesdato (DD/MM/AA)
5. Branche
5.a Beskrivelse af afdelingens hovedaktivitet
5b  Branchekode
(Denne skal vaere hvor afdelingen har sin stgrste omsaetning) Branchekode jf. DBO7

Branchekoder link til DBO7

5.¢ Licensindehaver og licensnummer, i tilfaelde af at afdelingen har igangvaerende
rastof aktiviteter, fx. olie, gas eller mineraler mv.

7. Dokumentation og reklamefritagelse

% Obligatoriske Y N
Den grgnlandske afdeling gnsker reklamefritagelse i CVR. |:| D

* Vedlagt er kopi af hovedselskabets registreringsbevis. |:|

iA( Vedlagt er foto dokumentation, af den oprettende person, pas, kgrekort eller lign. |:|

8. Underskrift og stempel

Jeg bekraefter hermed oplysningernes rigtighed og er indforstaet med at oplysningerne
videregives til Skattestyrelsen.

/ -

Dato (DD/MM/AA) Underskrift og virksomhedens stempel
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