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| TOm blanketten |

ETABLERINGSANMALAN FOR
HYRD ARBETSTAGARE

ANMAL PA NATET

inkomstregistret.fi

Inkomstregistret
PB 1
00055 INKOMSTREGISTRET

Med denna blankett kan du gora en ny utlandsk arbetsgivares anméalan om hyrd arbetstagare, ratta en tidigare anmélan eller
makulera en tidigare anmélan. Se anvisningen for ifyllande av blanketten.

Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida. Valj ratt &tgard i punkten Typ av atgérd. Betalarens anmilningsreferens
specificerar anmalan. Om du rattar en tidigare anmalan eller makulerar den, anteckna referensen for den tidigare anmalan.

Om du gér en helt ny anmalan kan du sjalv bilda en valfri referens. Uppge I6neutbetalningsperiod om anmalningstid av
I6neutbetalningsperiod.

Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)| Anmalningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering —
anmalan anmalan |_| av anmalan

Betalarens anmalningsreferens (t.ex. ddmmaaaa1)

1. BETALARE

Uppge I0ne- eller prestationsbetalarens finlandska FO-nummer eller personbeteckning. Om det inte finns finlandska beteckningar,
uppge namn, adress och uppgifter om utlandsk identifierare. Om betalaren ar en fysisk person och saknar finlandsk

personbeteckning, uppge utdver den utlandska beteckningen férnamn, efternamn och féodelsedatum. For eventuella kontakter
anteckna aven kontaktpersonens namn och telefonnummer.

FO-nummer Foretagets namn

Férnamn Efternamn Fodelsedatum (ddmmaaaa)

Betalarens personbeteckning eller annan identifierare

Typ av identifierare

Finlandsk personbeteckning I:l Momsnummer (VAT) I:l GIIN-nummer I:l Skattenummer (TIN)I:l
Handelsregisternummer |:| Utlandskt FO-nummer |:| Utlandsk personbeteckning |:| Annan beteckning |:|
Betalaren har ingen

identifierare |:|

Identifierarens landskod (se anvisningen) Landets namn, om landskod inte finns

Gatuadress Husnummer Trappa | Lagenhet
Postbox (PB) Postnummer Postkontor

Adressens landskod (se anvisningen) Landets namn, om landskod inte finns

Kontaktpersonens namn Kontaktpersonens telefonnummer
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Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.
Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)| Anmaélningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering —
anmalan anmalan |_| av anmalan

Betalarens anmalningsreferens (t.ex. ddmmaaaa1)

2. FORETRADARE

Uppge foretradarens FO-nummer eller personbeteckning. Om det inte finns finlandska beteckningar, uppge féretradarens namn,
adress och utlandsk identifierare.

FO-nummer eller personbeteckning Namn

Foretradarens utlandsk identifierare
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Typ av identifierare

Momsnummer (VAT) I:l Skattenummer (TIN)I:l Handelsregisternummer I:l Utlandsk personbeteckning I:l
Utlandskt FO-nummer |:| Annan beteckning |:|

Identifierarens landskod (se anvisningen) Landets namn om landskod inte finns

Gatuadress Husnummer Trappa | Lagenhet
Postbox (PB) Postnummer Postkontor

Adressens landskod (se anvisningen) Landets namn om landskod inte finns
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Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.
Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)| Anmaélningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering —
anmalan anmalan |_| av anmalan

Betalarens anmalningsreferens (t.ex. ddmmaaaa1)

3. INKOMSTTAGARE

Uppge inkomsttagarens finlandska personbeteckning. Om det inte finns finlandsk beteckning, uppge namn, adress, kén,
fodelsedatum och uppgifter om utlandsk identifierare.
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Férnamn Efternamn
Finlandsk personbeteckning
Inkomsttagarens utl&ndska identifierare Fodelsedatum (ddmmaaaa) Kén
Kvinna |_| Man | |
Tunnisteen tyyppi
Skattenummer Utlandsk Annan Mottagaren har
(TIN) | | Personbeteckning |_ beteckning | | inte identifierare
Identifierarens landskod (se anvisningen) Landets namn, om landskod inte finns
Gatuadress i hemviststat Husnummer Trappa | Lagenhet
Postbox (PB) Postnummer Postkontor
Adressens landskod (se anvisningen) Landets namn, om landskod inte finns
Gatuadress i arbetsstat Husnummer Trappa | Lagenhet
Postbox (PB) Postnummer Postkontor
Adressens landskod (se anvisningen) Landets namn, om landskod inte finns

4. BEDOMNING AV LON OCH ARBETSTID | FINLAND

Bedomning av 16n Arbetstid i Finland
Euro cent (ddmmaaaa—ddmmaaaa)
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ETABLERINGSANMALAN FOR

ANMAL PA NATET
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Ovre delen av blanketten ska fyllas i pa varje sida.
Typ av atgard Loneutbetalningsperiod (ddmmaaaa—ddmmaaaa)| Anmaélningsdag (ddmmaaaa)
Ny Ersattande Makulering —
anmalan anmalan |_| av anmalan

Betalarens anmalningsreferens (t.ex. ddmmaaaa1)

5. FINLANDSK UPPDRAGSGIVARE

Uppge FO-nummer eller personbeteckning for en uppdragsgivare (anlitar hyrd arbetskraft) i Finland. Om det inte finns finlandska
beteckningar, uppge uppgifter om utldndsk identifierare

FO-nummer eller personbeteckning Namn

Utlandsk identifierare

Typ av identifierare

Momsnummer (VAT) |:| Skattenummer(TIN)El Handelsregisternummer I:l Utlandsk personbeteckninglzl
Utlandskt FO-nummer |:| Annan beteckning |:|

Identifierarens landskod (se anvisningen) Landets namn, om landskod inte finns

6. DATUM OCH UNDERSKRIFT

Uppgifterna ges av den
utlandska arbetsgivarens
foretradare.

Datum Underskrift och namnfortydligande Telefonnummer

Uppgifterna lases optiskt i ifylinadsfalten i blanketten. Uppgifter som du gett annanstans i blanketten behandlas inte. Anvind endast blanketter
som skrivits ut ur inkomstregistret.fi, inte kopior av dem. Kopiering kan forsamra kvaliteten pa blanketterna sa att det inte gar att I1asa dem optiskt.

| Skriv ut blanketten l | Till bérjan av blanketten I | Tom blanketten l
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