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Tax Agency GOVERNMENT OF GREENLAND B,

| oplyser Skattestyrelsen vedr. fordeling af andel i jeres interessentskab eller partrederi jf. § 6 i Selvstyrets
bekendtggrelse nr. 2 af 26. februar 2019 om krav til det skattemeessige arsregnskab og fakturakrav ved at
indsende denne blanket.

Fordeling af andel i interessentskab eller partrederi

Veer opmarksom pa, at:

- Oplysninger, | fremsender, sikrer at | bliver beskattet ud fra jeres ejerandel.

- Udfyldt blanket sendes til e-mail: sulinal@nanoqg.gl

- Der skal indsendes en ny udfyldt blanket med oplysninger safremt der er aendring i fordeling
af andel eller forhold, til e-mail: sulinal@nanoq.gl

- Safremt der er mere end 3 interessenter/parthavere, vedleegges bilag med samtlige
oplysninger.

- Vejledning til interessentskaber findes i aka.gl under 'Borger’-’Skat’-’'Vejledninger-skat’

Virksomhedsoplysninger:

CVR-nummer: Virksomhedens navn:

Virksomhedens adresse:

Postnummer: Bosted: Land:
Telefonnummer.: E-mail:

Ansvarlige indehaver 1:

Navn: CPR-nr.: Procentandel:
Telefonnummer.: E-mail:
Dato: /- Underskrift:

Ansvarlige indehaver 2:

Navn: CPR-nr.: Procentandel:
Telefonnummer.: E-mail:
Dato: /- Underskrift:

Ansvarlige indehaver 3:
Navn: CPR-nr.: Procentandel:
Telefonnummer.: E-mail:

Dato: _ /__ - Underskrift:
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