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Ansøgning
Dato

1. Virksomhedens navn 2.  Telefon

3. Gade og husnummer 4.  Mail

5. Postnummer, by og land

6. Virksomhedens art

7. Afgiftsmyndighed i hjemlandet 8.  Momsnr. i hjemlandet

Ansøger

Erklæring

Tilbagebetaling af moms til virksomheder uden for EU

Bilag 22. Ansøgers underskrift og firmastempel/fuldmagtshavers underskrift og
firmastempelspecifikationer (31.016)

originale fakturaer

toldkvitteringer

attestation

I alt

21.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

Evt. fuldmagts-
haver

Tilbage -
betaling

13. Perioden, ansøgningen omfatter
Fra (måned/år) til (måned/år)

18. Kontohavers navn

Konto-
identifikation

15. Iban-nr.14. Swiftkode

19. Pengeinstituttets navn og adresse

Ansøgt beløb

kr.

9. Fuldmagtshavers navn 10.  Telefon

12.  Mail11. Fuldmagtshavers adresse

20. Ansøgeren erklærer,
a) at de varer og/eller ydelser, der er omfattet af denne ansøgning, er købt af mig/os til følgende formål

b. at virksomheden i perioden nævnt i punkt 13 ikke har udøvet registreringspligtig virksomhed i Danmark, bortset fra i disse tilfælde:
i. levering af ydelser, der er direkte tilknyttet udførsel af varer til steder uden for EU.
ii. levering af ydelser, der er direkte tilknyttet indførsel af varer, der befinder sig i en ordning, hvor der indrømmes fuldstændig toldfritag-

                 else ved indførslen.
c) at oplysningerne i denne ansøgning er rigtige, og at uretmæssigt udbetalte beløb vil blive tilbagebetalt.

• • • • • •

16. Registreringsnummer på konto 17. Kontonummer

20
18
.0
7

Skattestyrelsen er en del af Skatteforvaltningen

Skattestyrelsen
Nykøbingvej 76
Bygning 45
4990 Sakskøbing

.1

.



      Total E

Udfyldes af Skattestyrelsen

31.004

A.     B.      C.     D.        E.   

     F.

      G.

A.     B.      C.     D.        E.   

      F.

      G.

A.     B.      C.     D.        E.   

      F.

      G.

A.     B.      C.     D.        E.   

      F.

      G.

A.     B.      C.     D.        E.   

      F.

      G.

A.     B.      C.     D.        E.   

      F.

      G.

A.     B.      C.     D.        E.   

      F.

      G.

Moms, der ønskes tilbagebetalt

A. Løbenummer

B. Varernes eller ydelsernes art

C. Faktura- eller toldkvitteringsdato

D. Faktura- eller toldkvitteringsnummer

E. Moms, der ønskes tilbagebetalt

F. Formål

G. Leverandørens navn og adresse

A.     B.      C.     D.        E.    

     F.

     G.
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