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1. PRESTATIONSBETALARE

Uppge prestationsbetalares finlandska FO-nummer eller personbeteckning pa rad A. Om finlandsk identifierare saknas, ska du ange
en utlandsk identifierare och 6vriga uppgifter om prestationsbetalaren fran och med rad B.

A. Finlandskt FO-nummer eller personbeteckning

B. Utlandsk identifierare Foretagets eller personens namn Fodelsedatum (ddmmaaaa)

Typ av utlandsk identifierare

Momsnummer (VAT) I:l GIIN-nummer I:l Skattenummer (TIN)I:l Handelsregisternummer I:l
Utlandskt FO-nummer |:| Utlandsk personbeteckning |:| Annan beteckning |:| Ej:tr?tli?i?rgrgar ingen |:|

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

Gatuadress Husnummer Trappa | Légenhet

Postbox (PB) Postnummer Postkontor Landskod (se anvisningen)

2. BESTALLNING

Bestall en rapport genom att anteckna den tidsperiod som du vill ha uppgifter om.
Perioden kan vara 1-24 kalendermanader. Startmanaden kan vara tidigast januari 2019 (012019).

Rapport Tidsperiod (i kalendermanader, mmaaaa—mmaaaa)

600 Sammandrag over betalarens I6neuppgifter —_

Sprak pa rapporten

finska |_| svenska |_| engelska |_|

3. DATUM OCH UNDERSKRIFT

Datum Underskrift och namnfértydligande 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 I | Tom blanketten I

_*
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