JEE; VERO
A SKATT

ANSOKAN HOS SKATTEFORVALTNINGEN
OM BEFRIELSE FRAN SKATT

Tom blanketten

Den s6kandes namn

Personbeteckning eller FO-nummer

Yrke Telefonnummer
Naradress Postnummer och -anstalt
Civilstand

_| ogift gift eller sambo registrerat parfoérhallande franskild anka

Makens namn och personbeteckning

Barnens fodelsear

SKATT FRAN VILKEN BEFRIELSE ANSOKS

Skattear

Beskattningskommun

Skattear

Debetsedelns nummer

AnsOkan ombeds att behandlas som
_| Kvarskatt ansokan som galler statsskatt

ansokan som galler kommunalskatt och sjukférsakringspremie
ansokan som galler kyrkoskatt

ansokan som galler rundradioskatt

_| Arvs- och gavoskatt

Arvlatarens/gavogivarens namn och personbeteckning

_| Mervardesskatt

_| Arbetsgivarens forskottsinnehallning

_| Arbetsgivarens socialskyddsavgift

_| Overlatelseskatt Overlatelse av

bendmnda
vardepapper/fastighet

Overlatelsedag

_| Skattekontots forseningsavgift och/eller férseningsranta

[ | Bilskatt

_| Punktskatt

_| Annan, vilken skatt

Skattear

Manad

Beskattningskommun

Den s6kande har anfort besvar 6ver beskattningen
som lattnadsansdkan galler

|_| ja |_| nej

Den s6kandes nuvarande manatliga inkomster /andra férmaner:

VEROH 7302r 1/2 10.2016




MOTIVERINGAR

Bilagor st (fullmakt, intyg om arbetsldshet, sjukdom m.m.)

Datum Underskrift

VEROH 7302r 2/2 10.2016

Till borjan av blanketten Tom blanketten Skriv ut blanketten
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