Myndighetens anteckningar

N O I

Tom blanketten

ETABLERINGSANMALAN
Aktiebolag, andelslag, stiftelse och

FORETAGS- OCH annat samfund
ORGANISATIONSDATASYSTEMET

Med den har blanketten kan du anmala féretag och samfund till handelsregistret, stiftelseregistret, registret dver momsskyldiga,
Y1 forskottsuppbdrdsregistret, arbetsgivarregistret och registret 6ver forsakringspremieskattskyldiga.

Obs! Aktiebolag ska startas via e-tjansten pa ytj.fi. Andelslag ska skicka den har blanketten som bilaga till var webblankett (prh.fi).
Stiftelser och andra samfund kan skicka den har blanketten per post.

Las mer om eventuella undantag: www.prh.fi/handelsregistret/bildande-specialsituationer

Foretagets eller samfundets namn

Firma (namnformen galler forst nar den godkants av handelsregistret) Foretagets sprak

_| finska ,_| svenska

Namnalternativ 2 Namnalternativ 3

Foretaget anmaler sig till handelsregistret eller till stiftelseregistret (fyll i uppgifterna till Skatteférvaltningen pa sidorna 3-4)

_| Till handelsregistret Till stiftelseregistret

Begaran som galler registrering i handelsregistret / begdaran om paskyndad behandling
Handelsregisteranmalningar behandlas i ankomstordning.
Vi avviker fran anmaélningarnas handlaggningsordning enbart av vigande skal.

_| Kryssa for denna punkt om begaran galler registreringstidpunkt. Obs. Motivera begéran i en separat bilaga.

Foretagets eller samfundets hemort

Kommun (i Finland) Hemviststat for utlandskt foretag

YTJ 10011

Andra eventuella firmor (fyll i vid behov)

Parallelifirmor (6versattning av firmanamn till frammande sprak)

Bifirma Verksamhet som féretaget bedriver under bifirman

Bifirma Verksamhet som féretaget bedriver under bifirman

Foretagets offentliga kontaktuppgifter (Obs. Uppgifterna blir tillgangliga for alla pa natet. Post- eller besdksadress ar obligatoriskt.)

C/O-postadress C/O-besdksadress

Postadress (gata eller vag) Husnr  |Trappa| Lagenhetl PB Postnummer | Postkontor
Besoksadress (gata eller vag) Husnr | TrappafLagenhet| Postnummer | Postkontor
E-post Telefonnummer Webbadress

Forsta rakenskapsperioden (borjar vanligen den dag da foretaget har grundats). Om verksamheten har borjat fore den dag da
foretaget har grundats, ange datum da verksamheten inleddes. | utlindska féretag boérjar den forsta rakenskapsperioden fran det
att verksamheten inleddes i Finland.

Datum da féretaget grundades, verksamheten dd.mm.aaaa dd.mm.aaaa

Datum da den forsta rakenskapsperioden

inl ller ett utlandskt foretag inl
inleddes eller ett utlandskt féretag inledde gar ut (hogst 18 manader)

verksamheten i Finland

Den foljande rédkenskapsperioden borjar automatiskt efter att den forsta rakenskapsperioden gatt ut och varar ett ar.
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YTJ 10012

Fortsatt verksamhet av tidigare foretag
Foretaget fortsatter naringsverksamheten eller rérelseverksamheten av ett tidigare foretag.

Namn pa det foregaende foretaget FO-nummer

Foretagets huvudbransch for Skatteforvaltningen (den femsiffriga koden enligt TOL, Ias mer om koderna pa Statistikcentralens webbplats)

Foretagsform (fyll ocksa i en obligatorisk bilageblankett enligt foretagsformen i fraga.)

:I aktiebolag (privat aktiebolag) l:l stiftelse |:| annan, vad?

:’ publikt aktiebolag |:| filial till en utlandsk naringsidkare

:I andelslag I:’ utlandskt foretag

Bilageblanketter till PRS. Vilj och fyll i bilageblanketten enligt foretagsform.

I:I 1 Aktiebolag eller publikt aktiebolag |:| 5  Bostadsrittsférening, boendefdrvaltningsomrade,
europeisk ekonomisk intressegruppering,

driftstélle i Finland for en utomlands registrerad
intressegruppering, hypoteksféorening, sparbank eller
l:l 2 Andelslag eller andelsbank statligt affarsverk

[ ] 1A stifteise
I:I 3 Filial till utlandsk naringsidkare

|:| 4  Omsesidigt férsakringsbolag, publikt
omsesidigt forakringsbolag eller
forsakringsforening

Bilageblanketter till Skatteférvaltningen
I:I 6204 Registrering av utldndskt foretag

Kontaktpersonens namn

Ange vem som lamnar tillaggsuppgifter om den har anmalan. Om den som lamnar tillaggsuppgifter arbetar till exempel pa en
advokat- eller redovisningsbyra, ange ocksa foretagets eller samfundets namn.

Anviand personuppgiftsblanketten for att ange kontaktuppgifter for den som lamnar tillaggsuppagifter.

Personens namn Foretagets eller sammanslutningens namn

Datum och underskrift

Skriv datum och undertecknarens namnfértydligande. Skriv ut blanketten och underteckna den fér hand.
For narmare anvisningar om undertecknande, se ifyliningsanvisningarna for blanketten.

Datum Underskrift och namnfortydligande

Dataskyddsbeskrivning: Du far mer information om behandlingen av personuppgifter pa ytj.fi och pa Patent- och registerstyrelsens och
Skatteforvaltningens webbplatser.
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YTJ 10013

Uppgifter som lamnas till Skatteférvaltningen

Postadress som anmails endast till Skatteférvaltningen (om annan an den pa sidan 1)

Postadress (gata eller vag) Husnr

Trappa|Lagenhet| PB

Postnummer | Postkontor

fr.o.m. (dd.mm.&aaa)

Foretaget anmaler sig som
momsskyldigt

fr.o.m. (dd.mm.aaaa)

Foretaget anser sig inte vara
momsskyldigt (bifoga en motivering)

I:I for rorelseverksamhet
I:I for inkop eller eget bruk

I:I deklarationsskyldigt for forsaljning av tjanster inom EU

for primarproduktion

fr.o.m. (dd.mm.&aaa)

Foretaget ansoker om
momsregistrering

for overlatelse av nyttjanderatt till fastighet (MomsL
12 § och 30 §, bifoga en kopia av hyreskontraktet eller
annan utredning om hyresobjektet och hyresgasten)

[]
[]
[]
[]
[]

for rorelseverksamhet i liten skala
(MomsL 3 §, 20 000 euro)

for gemenskapsinterna forvarv (MomsL 26 f §)

for primarproduktion

som allmannyttigt samfund eller religionssamfund
(MomsL 12 § 1 mom.)

Motivering till varfor foretaget inte anser sig vara momsskyldigt

l:l rorelseverksamhet i liten skala (MomsL 3 §, 20 000 euro)

l:l hélso- och sjukvardstjanster (MomsL 34 §)

l:l socialvardstjanster (MomsL 37 §)

|:| utbildningstjanster (MomsL 39 §)

finansiella tjanster och forsakringstjanster
l:l (MomsL 41 § och 44 §)

l:l ett allmannyttigt samfund eller religionssamfund
bedriver momsfri verksamhet (MomsL 4-5 §)

l:l honorar eller ersattningar for upphovsratt (MomsL 45 §)
[ ] fastighetssveriatelser (MomsL 27 §)

l:l annan momsfi verksamhet, vilken?

Foretaget ansoker om forskottsuppbordsregistrering (L om forskottsuppboérd 25 §)
(Registreringen borjar tidigast den dag da anmalan har kommit in)

fr.o.m. (dd.mm.&aaa)

Foretaget anmaler sig som arbetsgivare som betalar 16ner regelbundet

fr.o.m. (dd.mm.&aaa)

Skatteperioden for skatter pa eget initiativ

utldndska omsattning réknas med i omsattningen.

Om foretagets omsattning under kalenderaret ar hdgst 100 000 euro, kan mervardesskatter deklareras och betalas kvartalsvis.
Forskottsinnehallningar, arbetsgivares socialskyddsavgifter och kallskatter kan da betalas kvartalsvis. Om omsattningen ar hogst
30 000 euro, kan mervardesskatten deklareras och betalas kalenderarsvis och de andra skatterna betalas kvartalsvis. Uppgifterna
om arbetsgivarprestationer ska lamnas till inkomstregistret alltid inom 5 dagar fran I6neutbetalningsdagen. Ocksa foretagets

:I Omsattningen for kalenderaret ar hogst 30 000 euro
:I Omsattningen for kalenderaret ar éver 100 000 euro
Onskad skatteperiod fér mervardesbeskattningen:

:I ar

:I kvartal

_| 1 manad

\:I Omsattningen for kalenderaret ar 30 001-100 000 euro

Onskad skatteperiod fér arbetsgivarprestationer:

\:I kvartal
\:I 1 manad

Skatteforvaltningen faststaller skatteperiodens langd och skickar ett skriftligt meddelande om det.
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Tillaggsuppgifter till Skatteférvaltningen
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