Sand ansokan till
Skatteverket
Skattekontoret Vastervik
598 83 Vimmerby

Sdkande 1@

ANSOKAN
Skattereduktion for bredband ®

Ankomststampel Arendenr (fylls i av myndigheten)

Sokande 2

Person-/Organisationsnummer

Person-/Organisationsnummer

Namn

Namn

Adress

Adress

|| Fler an tvé sokande

Fyll i antingen A eller B
A Fastighet ®

T Andel I Andel
Andel i fastighet for sokande 1 @ Andel i fastighet for sokande 2 @
Lan Kommun
Férsamling Fastighetsbeteckning
For hyreshus anges antal lagenheter Antal For hyreshus anges totalt Antal
och lokaler som skattereduktion yrkas for @ antal lagenheter och lokaler @

Fastigheten ar en smahusenhet med minst tva bostadshus som till 6vervagande del upplatits med hyresratt eller bostadsratt @

B Naringsverksamhet med fast driftstélle

T Andel

Andel i naringsverksamhet for sokande 1 @

T Andel

Andel i naringsverksamhet for sokande 2 @

Firma

Adress, postnummer och postort for det fasta driftstéllet @

Underlag - utgifter for anslutning av bredband

Datum nér anlaggningen togs i bruk

Fakturabilaga nr (bifoga kopior) Betalningsdatum

Person-/Organisationsnummer

pa den som anlitats Utgift (inkl moms)

+

SKV 4508 utgava 3 05-04

S

Underlag for skattereduktion =




Handelsbolag som avstar sin ratt till skattereduktion till delagarna. @)

Person-/Organisationsnummer, andel, delagare och namnteckning for delagarna redovisas har nedanfor.

Delagarnas underskrift innebér att de bitrédder bolagets ansdkan.

Person-/Organisationsnummer | Andel av skattereduktion Delégare

Namnteckning

Arendenr (fylls i av myndigheten)

Person-/Organisationsnummer | Andel av skattereduktion Deléagare

Namnteckning

Arendenr (fylls i av myndigheten)

Person-/Organisationsnummer | Andel av skattereduktion Deléagare

Namnteckning

Arendenr (fylls i av myndigheten)

Person-/Organisationsnummer | Andel av skattereduktion Delégare

Namnteckning

Arendenr (fylls i av myndigheten)

Person-/Organisationsnummer | Andel av skattereduktion Delégare

Namnteckning

Arendenr (fylls i av myndigheten)

Person-/Organisationsnummer | Andel av skattereduktion Deléagare

Namnteckning

Arendenr (fylls i av myndigheten)

Om utrymmet inte racker till ska séarskild bilaga upprattas.

Ovriga upplysningar

Har anges t.ex. utgifter for abonnemang om det ingar i fakturaunderlaget.

Underskrift

Jag/Vi forsékrar att de uppgifter som lAmnats i denna anstkan med tillhérande bilagor &r riktiga och sanningsenliga.

Sokande 1 Sokande 2

Namnteckning Namnteckning

Telefonnummer bostad Telefonnummer arbete Telefonnummer bostad

Telefonnummer arbete
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