ORGANISATIONSDATASYSTEMET
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Tom blanketten

ETABLERINGSANMALAN
For elektronisk anmalan i samband
FORETAGS- OCH med fusion och delning

Anvand den har blanketten nar du 1dmnar in
etableringsanmalan till handelsregistret elektroniskt.

Foretagets eller samfundets namn

Firma (namnformen galler forst nar den godkants av handelsregistret) Foretagets sprak

_| finska ,_| svenska

Namnalternativ 2 Namnalternativ 3

Foretaget anmaler sig till handelsregistret eller till stiftelseregistret

_| Till handelsregistret Till stiftelseregistret

Begaran som galler registrering i handelsregistret / begdaran om paskyndad behandling

Handelsregisteranmalningar behandlas i ankomstordning.
Vi avviker fran anmaélningarnas handlaggningsordning enbart av vigande skal.

_| Kryssa for denna punkt om begaran galler registreringstidpunkt. Obs. Motivera begéran i en separat bilaga.

Foretagets eller samfundets hemort

Kommun (i Finland) Hemviststat for utlandskt foretag

Andra eventuella firmor (fyll i vid behov)

Parallelifirmor (6versattning av firmanamn till frammande sprak)

Bifirma Verksamhet som féretaget bedriver under bifirman

Bifirma Verksamhet som féretaget bedriver under bifirman

Foretagets offentliga kontaktuppgifter (Obs. Uppgifterna blir tillgangliga for alla pa natet. Post- eller besdksadress ar obligatoriskt.)

C/O-postadress C/O-besdksadress

Postadress (gata eller vag) Husnr  |Trappa| Lagenhetl PB Postnummer | Postkontor
Besoksadress (gata eller vag) Husnr | TrappafLagenhet| Postnummer | Postkontor
E-post Telefonnummer Webbadress

Forsta rakenskapsperioden (borjar vanligen den dag da foretaget har grundats). Om verksamheten har borjat fore den dag da
foretaget har grundats, ange datum da verksamheten inleddes. | utlindska féretag boérjar den forsta rakenskapsperioden fran det
att verksamheten inleddes i Finland.

Datum da féretaget grundades, verksamheten dd.mm.aaaa dd.mm.aaaa

Datum da den forsta rakenskapsperioden

inl ller ett utlandskt foretag inl
inleddes eller ett utlandskt féretag inledde gar ut (hogst 18 manader)

verksamheten i Finland

Den foljande rédkenskapsperioden borjar automatiskt efter att den forsta rakenskapsperioden gatt ut och varar ett ar.

YTJ 1.2026 Grunddel, sida 1 (2)

Féljande sida




Y1S

Foretagsform (fyll ocksa i en obligatorisk bilageblankett enligt foretagsformen i fraga.)

:l aktiebolag (privat aktiebolag) |:| publikt aktiebolag I:l stiftelse

annan, vad?

Foretagets huvudbransch for Skatteforvaltningen
(den femsiffriga koden enligt TOL, I&s mer om koderna pa Statistikcentralens webbplats)

Bilageblanketter till PRS.
Valj och fyll i bilageblanketten enligt féretagsform.

:l 1 Aktiebolag, publikt aktiebolag, bostadsaktiebolag eller 6msesidigt fastighetsaktiebolag
:I 4 Omsesidigt forsakringsbolag, publikt dmsesidigt férikringsbolag eller forsikringsforening

:l 11A Stiftelse

Kontaktpersonens namn

Ange vem som lamnar tillaggsuppgifter om den har anmalan. Om den som lamnar tilldggsuppgifter arbetar till exempel pa en
advokat- eller redovisningsbyra, ange ocksa foretagets eller samfundets namn.

Anviand personuppgiftsblanketten for att ange kontaktuppgifter for den som lamnar tillaggsuppgifter.

Personens namn Foretagets eller sammanslutningens namn

Datum och underskrift

Skriv datum och undertecknarens namnfortydligande. Skriv ut blanketten och underteckna den fér hand.
For narmare anvisningar om undertecknande, se ifyllningsanvisningarna for blanketten.

Datum Underskrift och namnfértydligande

Dataskyddsbeskrivning: Du far mer information om behandlingen av personuppgifter pa ytj.fi och pa Patent- och registerstyrelsens och
Skatteforvaltningens webbplatser.
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