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Vaike-Karja 6

101 40 Tallinn

Estland

e-post: info@mycompany.ee

Telefon:00372 627 46 41

Fax: 00372 627 46 45

Bestallningsformular

Ange 6nskat bolagsnamn
1.1) Forstahandsval: ™ .
Instruktion

1.2) Andrahandsval: Ange tre alternativa namnférslag for ditt nya estniska bolag.
Namnen far inte innehélla bokstaven ‘A’

Bolaget kommer fa namntillagget ‘Oi’, vilket motsvarar svenska
‘AB’.

1.3) Tredjehandsval:

Personuppgifter for dig som ska ha registrerad bostadsadress i Estland, estniskt personnummer, och vara det nya bolagets agare
2.1) Namn: 2.6) Personnummer:

Instruktion

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

2.7) Telefonnummer:

2.2) Gatuadress:

2.3) Postnummer: 2.4) Postadress: Samtliga uppgifter &r obligatoriska.

Bestallningar som saknar efterfragade uppgifter kan inte expedieras.

2.5) e-postadress:

Faktureringsuppgifter for betalning av det nya bolaget
3.1) Foretagsnamn / Namn: 3.7) Org-nummer / Personnummer:

Instruktion

Fyll i korrekta och kompletta uppgifter for betalning av det nya
bolaget. Adressuppgifterna anvands for att skicka tva fakturor. Den
forsta fakturan ska betalas omgaende, den andra i samband med
leverans av bolaget (slutbetalning).

3.2) Gatuadress / Box:

3.3) Postnummer: 3.4) Postadress:

Skattenummer (Vat. no) &r det internationella skattenumret for bola-
get som betalar fakturan. Om Skattenumret utelamnas, tillkommer
18% lagstadgad estnisk moms till det angivna priset.

Verksamhetsomraden i det nya bolaget Om du 6nskar annan adress &n c/o myCompany” for bolaget,
(Vilj ett eller flera verksamhetsomréden for det nya bolaget) ange adressen har (annars lamnas detta falt tomt)
4.1) Produktion av livsmedel och industripro- 5.1) Gatuadress / Box: S Instruktion
dukter samt handel, import och export. : i | Adressen maste vara i Estland.
P . 2 [ - - - Observera att om du véljer en an-
4.2) Uthyrning av bilar, batar samt andra vattenfordon. nan adress, ingdr e postgang.
4.3) Uthyrning av rum och lagenheter, samt hotellverk-

samhet.
4.4) Byggnadsarbeten och renoveringar.
4.5) Bilreparationer och renoveringar. Onskad vecka for delleverans och slutbetalning Instruktion
° . . . Avser den vecka da du kan
4.6) Batreparationer och renoveringar. 6.1) Veckonummer: _62an ) Komma till Tallin for att hamta

bolagsdokumenten och betala.

4.7) Fastighetsholag, handel och uthyrning.
4.8) Konsulttjanster marknadsforing.

4.9) Finansiella konsulttjénster. Godkannande och underskrift

4.10) Juridiska konsulttjanster. @ ¥ 7.1) Jag har last och accepterat villkoren i avtalet MC101.
4.11) Stadservice. X 7.2) Jag forstar att denna bestallning ar bindande.

4.12) Spréakutbildning.

4.13) Cateringtjanster.

4.14) Transporttjanster.
4.15) Mobeltillverkning. :
4.16) Jordbruksproduktion. :
4.17) Turism och resetjanster.
4.18) Sprakoverséttning.

(AAM-MI\'/‘I'-‘I?D.).

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 O, Véike-Karja 6, 101 40 Tallinn, Estland.
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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.


	1_2: 
	1_1: 
	1_3: 
	2_1: 
	2_2: 
	2_3: 
	2_4: 
	2_5: 
	3_1: 
	2_6: 
	2_7: 
	2_8: 
	3_7: 
	3_8: 
	3_9: 
	4_15: Off
	4_16: Off
	4_17: Off
	3_10: 
	4_19_Text: 
	4_1: Off
	4_2: Off
	4_3: Off
	4_4: Off
	4_5: Off
	4_6: Off
	4_7: Off
	4_8: Off
	4_9: Off
	4_10: Off
	4_11: Off
	4_12: Off
	4_13: Off
	4_14: Off
	3_2: 
	3_3: 
	3_4: 
	3_5: 
	3_6: 
	5_3: 
	6_2: 
	4_18: Off
	4_19: Off
	7_1: Yes
	7_2: Yes
	5_1: 
	5_2: 
	6_1: 
	7_3: 
	7_5: 


