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Ange önskat bolagsnamn

PAKET 2

1
1.2)    Andrahandsval:

1.3)    Tredjehandsval:

1.1)    Förstahandsval:

Ange tre alternativa namnförslag för ditt nya estniska bolag.
Namnen får inte innehålla bokstaven ‘Å’.
Bolaget kommer få namntillägget ‘Oü’, vilket motsvarar svenska 
‘AB’.

Instruktion

Fyll i korrekta och kompletta uppgifter för dig som ska ha regist-
rerad bostadsadress i Estland, estniskt personnummer, och vara det 
nya bolagets ägare.

Samtliga uppgifter är obligatoriska.
Beställningar som saknar efterfrågade uppgifter kan inte expedieras.

Instruktion

2
Personuppgifter för dig som ska ha registrerad bostadsadress i Estland, estniskt personnummer, och vara det nya bolagets ägare

Beställningsformulär

Fyll i korrekta och kompletta uppgifter för betalning av det nya 
bolaget. Adressuppgifterna används för att skicka två fakturor. Den 
första fakturan ska betalas omgående, den andra i samband med 
leverans av bolaget (slutbetalning).

Skattenummer (Vat. no) är det internationella skattenumret för bola-
get som betalar fakturan. Om Skattenumret utelämnas, tillkommer 
18% lagstadgad estnisk moms till det angivna priset.

Instruktion

3
Faktureringsuppgifter för betalning av det nya bolaget

3.1) Företagsnamn / Namn: 3.7) Org-nummer / Personnummer:

3.8) Skattenummer (VAT.no):3.2) Gatuadress / Box:

3.4) Postadress:3.3) Postnummer:

3.6) e-postadress:

3.9) Telefonnummer:

3.5) Fax: 3.10) Mobiltelefonnummer:

2.1) Namn: 2.6) Personnummer:

2.7) Telefonnummer:2.2) Gatuadress:

2.4) Postadress:2.3) Postnummer: 2.8) Mobiltelefonnummer:

2.5) e-postadress:

4
Verksamhetsområden i det nya bolaget

4.1) Produktion av livsmedel och industripro-

4.2) Uthyrning av bilar, båtar samt andra vattenfordon.
4.3) Uthyrning av rum och lägenheter, samt hotellverk-

4.4) Byggnadsarbeten och renoveringar.
4.5) Bilreparationer och renoveringar.
4.6) Båtreparationer och renoveringar.
4.7) Fastighetsbolag, handel och uthyrning.
4.8) Konsulttjänster marknadsföring.
4.9) Finansiella konsulttjänster.
4.10) Juridiska konsulttjänster.
4.11) Städservice.
4.12) Språkutbildning.
4.13) Cateringtjänster.
4.14) Transporttjänster.
4.15) Möbeltillverkning.
4.16) Jordbruksproduktion.
4.17) Turism och resetjänster.
4.18) Språköversättning.

dukter samt handel, import och export.

samhet.

5

7 Godkännande och underskrift

7.4) Underskrift (ifylles efter utskrift på papper):

7.5) Namnförtydligande (ifylles på datorn):

6
Önskad vecka för delleverans och slutbetalning

6.1) Veckonummer: 6.2) år:

7.1) Jag har läst och accepterat villkoren i avtalet MC101.
7.2) Jag förstår att denna beställning är bindande.

7.3) Ort och Datum (ifylles på datorn):

Skicka blanketten till myCompany via fax (00372 627 46 45), eller scanna och e-posta den underskrivna blanketten till info@mycompany.ee, eller posta till myCompany Oü, Väike-Karja 6, 101 40 Tallinn, Estland.

Om du önskar annan adress än ”c/o myCompany” för bolaget, 
ange adressen här (annars lämnas detta fält tomt)

5.1) Gatuadress / Box:

5.3) Postadress:5.2) Postnummer:

Adressen måste vara i Estland. 
Observera att om du väljer en an-
nan adress, ingår ej postgång.

Instruktion

Avser den vecka då du kan 
komma till Tallin för att hämta 
bolagsdokumenten och betala.

Instruktion

4.19) Annat:

(Välj ett eller flera verksamhetsområden för det nya bolaget)

(ÅÅÅÅ-MM-DD)

 Copyright © 2005-2006 myCompany Oü

Till dig som fyller i blanketten
Observera!

Blanketten ska fyllas i på datorn, för att sedan skrivas ut på papper och signeras.

Vi har tyvärr ingen möjlighet att expediera handskrivna blanketter.
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