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I . DEKLARATION
'z_a\(’ \S,KEARTQ OEai0) AV SKATTER PA EGET INITIATIV

Returnera blanketten till adressen: E om du korri i dekl d

. . m du korrigerar tidigare deklarerade upp-
Ska_ttefo"rva_ltnlngen . gifter, ange da pa nytt alla uppgifter till ratt
Optisk lasning av egendeklarationer belopp for den del, t.ex. momsuppgifterna,
PB 5000 som du vill korrigera.
00053 SKATT

Bifoga inte bilagor till den har deklarationen.

Den skattskyldiges namn (momsskyldig) FO-nummer eller personbeteckning

UPPGIFTER OM MERVARDESSKATT

Skatteperiod Ar euro cent
Omsattning enligt
0-skattesats

) o euro cent
Skatt pa inhemsk forsaljning Varuforsaljningar till
enligt skattesatserna andra EU-lander
0,
moms 24 % Forsaljningar av tjanster
till andra EU-lander
0,
moms 14 % Varuinkop fran
andra EU-lander
0,
moms 10 % Inkép av tjanster fran
Moms pa varuinkép andra EU-lander
fran andra EU-lander Import av varor fran
e omraden utanfér EU
Mpms pa inkép av tjanster
fran andra EU-lander Forsaljningar av byggtjanster
.. och metallskrot
Moms pa import av varor (omvand momsskyldighet)
fran omraden utanfoér EU
o Ink6ép av byggtjanster och

Moms pa inkép av bygg- metallskrot

tjanster och metallskrot (omvind momsskyldighet)

(omvand momsskyldighet)

Moms som ska dras Fyll i om du &r berattigad till lattnad vid den nedre grinsen

av for skatteperioden euro cent

Beloppet av lattnad vid

den nedre grénsen Omsattning som berattigar till
lattnad vid den nedre gransen
Skatt som beréattigar till

Moms att betala |attnad vid den nedre gransen

Moms som berittigar

till aterbaring (-)

ORSAK TILL KORRIGERINGEN

Fyll i endast om du korrigerar tidigare deklarerade uppgifter.

| ] Raknefelifyliningsfel [ ] Handledning i samband med skatterevision
_l Andrad rattspraxis | | Felaktig lagtolkning

LAMNA DENNA SIDA TOM OM DU ENDAST LAMNAR IN UPPGIFTER OM PENSIONER, FORMANER
ELLER ANDRA SKATTER SOM BETALAS PA EGET INITIATIV.

Datum Underskrift och namnfortydligande Telefon

Anvand bara blanketten i original och fyll i uppgifterna | Skriv ut blanketten I
tydligt sa att den optiska lasningen lyckas. Andra inte
utskriftsinstallningarna  och skicka inte en kopia. Tém blanketten
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I . DEKLARATION
'z_(\’ \S,KEARTQ OEai0) AV SKATTER PA EGET INITIATIV

Returnera blanketten till adressen: . L

Skatteférvaltningen E Om du korrigerar tidigare deklarerade upp-
. . . gifter, ange da pa nytt alla uppgifter till ratt

Optisk ldsning av egendeklarationer belopp for den del, t.ex. momsuppgifterna,

PB 5000 som du vill korrigera.

00053 SKATT

Bifoga inte bilagor till den har deklarationen.
Ange inte nagra uppgifter pa den har sidan om du inte lamnar
uppgifter om andra skatter som betalas pa eget initiativ.

Den skattskyldiges namn (prestationsbetalaren) FO-nummer eller personbeteckning

UPPGIFTER OM PENSIONER OCH FORMANER

Med denna blankett lamnar du uppgifter om sadana formaner som betalats efter 1.1.2021 och som inte anmals till
inkomstregistret samt uppgifter om pension som betalats av en fysisk person.

Uppgifter om arbetsgivarprestationer fér I6ner och arbetsersattningar som har betalats ut efter 1.1.2019 lamnas till
inkomstregistret.

Skatteperiod Ar

euro cent euro cent
Forskottsinnehallningspliktiga
pensioner och formaner Kallskattepliktiga formaner
Verkstalld . e s
forskottsinnehallning Kallskatt pa formaner

UPPGIFTER OM ANDRA SKATTER SOM BETALAS PA EGET INITIATIV
Anteckna i de nedanstaende falten skattens kod (endast numret), skatteperioden, aret och beloppet som ska
betalas. Koderna for skatterna:

10 Lotteriskatt

16 Forsakringspremieskatt

24 Forskottsinnehallning pa inkomst av virkesforsaljning (virkeskdparen deklarerar)

68 Forskottsinnehallning pa rantor och andelar

92 Forskottsinnehallning pa dividender och pa éverskott fran andelslag

39 Kallskatt pa dividender och pa 6verskott fran andelslag (fran begransat skattskyldiga)
69 Kallskatt pa ranteinkomst (fran begransat skattskyldiga)

84 Kallskatt pa ranteinkomst (fran allmant skattskyldiga)

Skattens kod Skatteperiod Ar Skatt att betala
euro cent

LAMNA DENNA SIDA TOM OM DU INTE LAMNAR IN UPPGIFTER OM PENSIONER, FORMANER ELLER
ANDRA SKATTER SOM BETALAS PA EGET INITIATIV.

Datum Underskrift och namnfortydligande Telefon

Anvand bara blanketten i original och fyll i uppgifterna | Skriv ut blanketten I
tydligt s att den optiska lasningen lyckas. Andra inte
utskriftsinstaliningarna  och skicka inte en kopia. TOom blanketten
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