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Tom blanketten

ElEE

FORETAGS- OCH

ORGANISATIONSDATASYSTEMET

Myndighetens anteckningar

N 2 O O

ETABLERINGSANMALAN
Oppet bolag, kommanditbolag och
beskattningssammanslutning

Med den har blanketten kan du anmala foéretag till handelsregistret, registret dver momsskyldiga, férskottsuppbdrdsregistret, arbetsgivar-

registret och registret dver forsakringspremieskattskyldiga.

Obs! Oppna bolag och kommanditbolag ska skicka den har blanketten som bilaga till var webblankett (prh.fi). Beskattningssammanslut-
ningar kan skicka den har blanketten per post. Las mer om eventuella undantag: www.prh.fi/handelsregistret/bildande-specialsituationer

Foretagets namn

Firma (namnformen galler forst nar den godkants av handelsregistret)

Foretagets sprak

_| finska I_I svenska

Namnalternativ 2

Namnalternativ 3

Foretaget anmadler sig (fyll i uppgifterna till Skatteférvaltningen pa sidorna 5-6)

till handelsregistret (bifoga kvittot pa behandlingsavgiften) Obs. Beskattningssammanslutningar infors inte i handelsregistret

Begéran som galler registrering i handelsregistret / begidran om

vagande skal.

Handelsregisteranmalningarna handlaggs i den ordning de kommer in. Handelsregistret avviker fran denna ordning enbart av

paskyndad behandling

Kryssa for denna punkt om begéaran galler registreringstidpunkt. Obs. Motivera begéaran i en separat bilaga.

Hemort

Kommun (i Finland)

Hemviststat for utlandskt foretag

Andra eventuella firmor (fyll i vid behov)

Parallellfirmor (6versattning av firmanamn till frammande sprak). Ange vilket sprak det ar fraga om inom parentes.

Bifirma

Ange den del av foretagets verksamhetsomrade som bedrivs under bifirman

Bifirma

Ange den del av foretagets verksamhetsomrade som bedrivs under bifirman

Foretagets offentliga kontaktuppgifter (post- eller bestksadress ar en obligatorisk uppgift)

C/O-postadress

C/O-bestksadress

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

Forsta rakenskapsperioden (Observera att den forsta rakenskapsperioden kan vara hdgst 18 manader)

Datum da forsta rakenskapsperioden borjar, dd.mm.aaaa
dvs. foretaget grundas eller utlandska

foretaget inleder sin verksamhet i Finland

Datum da forsta rakenskapsperioden gar ut, dd.mm.aaaa
dvs. foretagets rakenskapsperiod (12 man.)

i fortsattningen gar ut

Jag anmaler rakenskapsperioden ocksa till handelsregistret I:l
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Fortsatt verksamhet av tidigare féretag Foretaget fortsatter naringsverksamheten eller rorelseverksamheten av ett tidigare
foretag (t.ex. fran firma till kb). Fyll ocksa i en personuppgiftsblankett.

Namn pa det féregaende foretaget

FO-nummer

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

Foretagsform (Ange foretagsform. Fyll ocksa i en obligatorisk bilageblankett enligt foretagsform.)

Oppet bolag

I:l Kommanditbolag

Bilageblanketter till Skatteforvaltningen

6204 Bilageblankett for registrering av utlandskt foretag

I:l Annat (beskattningssammanslutning)

Dagen da bolagsavtalet har undertecknats
Ange dagen da bolagsavtalet har undertecknats. Bifoga bolagsavtalet i original. Beskattningssamman-
slutningar ska bifoga en kopia av atkomsthandlingen, t.ex. av kope- eller gavobrevet.

dd.mm.aaaa

Tillaggsuppgifter till PRS (Iamna tillaggsuppgifter till Skatteférvaltningen pa sidan 6)

Ange inte har sddana uppgifter som du inte vill publicera, sdsom personbeteckningar eller halsouppgifter.

Kontaktpersonens namn

Ange vem som lamnar tillaggsuppgifter om den har anméalan. Om den som lamnar tilldaggsuppgifter 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.

Namn for person

Namn for foretag eller samfundet

Datum och underskrift

Skriv datum och undertecknarens namnfortydligande.Skriv ut blanketten och underteckna den for hand.
Foér narmare anvisningar om undertecknande, se ifyliningsanvisningarna for blanketten.

Datum

Underskrift och namnfortydligande

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

Skatteférvaltningens webbplatser.
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Bolagsman eller deldgare i beskattningssammanlutning (fyll ocksa i en personuppgiftsblankett)

Bolagsmannens namn

Fédelsedatum (dd.mm.343a)

FO-nummer

Medborgarskap (om inte finskt)

Ansvarig
bolagsman

Har borjat som deldgare

Andel av tillgangarna

Andel av inkomsterna

dd.mm.aaaa i braktal i procent i braktal i procent
Tyst bolagsman
euro Den tysta bolagsmannens ranteprocent
Den tysta bolagsmannens kapitalplaceringar
sammanlagt
Bolagsmannens namn Fodelsedatum (dd.mm.aaaa) | FO-nummer Medborgarskap (om inte finskt)

Har bérjat som delagare

Andel av tillgangarna

Andel av inkomsterna

Ansvarig dd.mm.aaaa i braktal i procent i braktal i procent
bolagsman
Tyst bolagsman
euro Den tysta bolagsmannens ranteprocent
Den tysta bolagsmannens kapitalplaceringar
sammanlagt
Bolagsmannens namn Fodelsedatum (dd.mm.&aaa) | FO-nummer Medborgarskap (om inte finskt)

Ansvarig
:' bolagsman

Har borjat som delagare

Andel av tillgangarna

Andel av inkomsterna

dd.mm.aaaa i braktal i procent i braktal i procent
Tyst bolagsman
euro Den tysta bolagsmannens ranteprocent
Den tysta bolagsmannens kapitalplaceringar
sammanlagt
Bolagsmannens namn Fodelsedatum (dd.mm.&aaa) | FO-nummer Medborgarskap (om inte finskt)

Har borjat som delagare

Andel av tillgangarna

Andel av inkomsterna

Ansvarig vy —— . — .
bolagsman dd.mm.aadaa i braktal i procent i braktal i procent
Tyst bolagsman
euro Den tysta bolagsmannens ranteprocent
Den tysta bolagsmannens kapitalplaceringar
sammanlagt
Bolagsmannens namn Fodelsedatum (dd.mm.aaaa) [ FO-nummer Medborgarskap (om inte finskt)

Har bérjat som delégare

Andel av tillgangarna

Andel av inkomsterna

sammanlagt

Den tysta bolagsmannens kapitalplaceringar

Ansvarig — — - — -
bolagsman dd.mm.adaa i braktal i procent i braktal i procent
Tyst bolagsman
euro Den tysta bolagsmannens ranteprocent

En tom blankettsida kan kopieras vid behov.
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UPPGIFTER FOR HANDELSREGISTERANMALAN

Bolagsmannens rétt att foretrada bolaget

Firman tecknas pa annat satt som framgar av punkt

Den ansvariga bolagsmannen har ratt att teckna bolagets firma ensam.

i bolagsavtalet

Verkstéllande direktor (fyll ocksa i en personuppgiftsblankett)

Namn

Fodelsedatum (dd.mm.aaaa)| Medborgarskap (om inte finskt)

Prokurist (fyll ocksa i en personuppgiftsblankett)

Namn

Fodelsedatum (dd.mm.aaaa)

Hur féretrads bolaget (ensam eller tillsammans med nagon, vem?)

Medborgarskap (om inte finskt)

Prokurist (fyll ocksa i en personuppgiftsblankett)

Namn

Fodelsedatum (dd.mm.aaaa)

Hur féretrads bolaget (ensam eller tillsammans med nagon, vem?)

Medborgarskap (om inte finskt)

Andra uppgifter som lamnas for registrering
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UPPGIFTER SOM LAMNAS TILL SKATTEFORVALTNINGEN

Postadress som anmails endast till Skatteforvaltningen (om annan &n den pa sidan 1)

. Hus-
Postadress (gata eller vag) nummer |Trappa |Lagenhet | PB Postnummer | Postkontor

| | Kryssa har om kommanditbolaget &r en kapitalfond

fr.o.m. (ddmméééé) Faretaget anser sig inte vara fr.o.m. (ddmméééé)

Foretaget anméler sig som

) momsskyldigt
momsskyldigt

(bifoga en motivering)

I:l for rorelseverksamhet Motivering till varfor féretaget inte anser sig vara momsskyldigt
I:I for inkdp eller eget bruk |:| rorelseverksamhet i liten skala (MomsL 3 §, 20 000 euro)
I:l deklarationsskyldigt for forsaljning av tjanster inom EU I:I héalso- och sjukvardstjanster (MomsL 34 §)

I:l for primarproduktion I:l socialvardstjanster (MomsL 37 §)

fro.m. (dd.mm.a&8a) | [ ] utbildningstianster (MomsL 39 §)

Foretaget ansker om
momsregistrering

[ ] finansiella och forsakringstjanster (MomsL 41 § och 44 §)

for dverlatelse av nyttjanderatt till fastighet (MomsL 12 § . ) »
I:l och 30§, bn‘o%a en kopia av hyreskontraktet eller annan I:I ett allmannyttigt samfund eller religionssamfund
utredning om hyresobjektet och hyresgasten) bedriver momsfri verksamhet (MomsL 4-5 §)

for rorelseverksamhet i liten skala honorar eller ersattningar fér upphovsratt
I:I (MomsL 3 §, 20 000 euro) I:l (MomsL 45 §)
I:l for gemenskapsinterna forvarv (MomsL 26 f §) |:| fastighetsoverlatelser (MomsL 27 §)
|:| fér primérproduktion |:| annan momsfri verksamhet, vilken?

som allmannyttigt samfund eller
I:l religionssamfund (MomsL 12 § 1 mom.)

fr.o.m. (dd.mm.4aaa)

Foretaget ansdker om forskottsuppbordsregistrering (Lagen om férskottsuppbdérd 25 §)
(Registreringen borjar tidigast den dag da anmalan har kommit in)

fr.o.m. (dd.mm.&aaa)

Foretaget anmaler sig som arbetsgivare som betalar 16ner regelbundet

Skatteperioden for skatter pa eget initiativ

Om foretagets omsattning under kalenderaret ar hdgst 100 000 euro, kan mervardesskatter deklareras och betalas kvartalsvis.
Forskottsinnehallningar, arbetsgivares socialskyddsavgifter och kallskatter kan da betalas kvartalsvis. Om omsattningen ar hogst

30 000 euro, kan mervardesskatten deklareras och betalas kalenderarsvis och de andra skatterna betalas kvartalsvis. Uppgifterna om
arbetsgivarprestationer ska lamnas till inkomstregistret alltid inom 5 dagar fran I6neutbetalningsdagen. Ocksa foretagets utlandska
omsattning rdknas med i omsattningen.

:| Omsattningen for kalenderaret ar hogst 30 000 euro I:I Omsattningen for kalenderaret ar 30 001-100 000 euro

Omsattningen for kalenderaret ar éver 100 000 euro

Onskad skatteperiod fér mervardesbeskattningen: Onskad skatteperiod fér arbetsgivarprestationer:

:l ar I:l kvartal
:l kvartal I:l 1 manad
_l 1 manad

Skatteforvaltningen faststaller skatteperiodens langd och skickar ett skriftligt meddelande om det.
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Tillaggsuppgifter till Skatteférvaltningen

YTJ1002r 1.2026 Skatteforvaltningens exemplar, sida 6 (6)

Till borjan av blanketten

Skriv ut blanketten




	Tyhjennä 3: 
	Föjande sida 2: 
	Firma: 
	Företagets språk 1: Off
	Företages språk 2: Off
	Företaget anmäler sig: Off
	Begäran som gäller registrering i handelsregistret / begäran om påskyndad behandling: Off
	Namnalternativ 2: 
	Namnalternativ 3: 
	Företagets hemort: 
	Hemviststat för utländskt företag: 
	Parallellfirmor: 
	Företagets bifirma 1: 
	Ange den del av företagets verksamhetsområde som bedrivs under bifirman 1: 
	Ange den del av företagets verksamhetsområde som bedrivs under bifirman 2: 
	Företagets bifirma 2: 
	C/O-postadress: 
	C/O-besöksadress: 
	Postadress (gata eller väg): 
	Husnr: 
	Trappa: 
	Lägenhet: 
	Postbox: 
	Postnummer: 
	Postitoimipaikka: 
	Besöksadress (gata eller väg): 
	Husnummer för besöksadress: 
	Trappa för besöksadress: 
	Lägenhet för besöksadress: 
	Postnummer för besöksadress: 
	Postkontor för besöksadress: 
	Företagets E-post: 
	Företagets telefonnummer: 
	Företagets webbadress: 
	DATE: 
	Datum då första räkenskapsperioden börjar: 
	Datum då första räkenskapsperioden går ut: 
	Ange dagen då bolagsavtalet har undertecknats: 
	Datum: 
	Födelsedatum för bolagsman 1: 
	Födelsedatum för bolagsman 2: 
	Födelsedatum för bolagsman 3: 
	Födelsedatum för bolagsman 4: 
	Födelsedatum för bolagsman 5: 
	Datum då delägarskapet av bolagsman 1 har börjat (dd: 
	mm: 
	åååå): 


	Datum då delägarskapet av bolagsman 2 har börjat (dd: 
	mm: 
	åååå): 


	Datum då delägarskapet av bolagsman 3 har börjat (dd: 
	mm: 
	åååå): 


	Datum då delägarskapet av bolagsman 4 har börjat (dd: 
	mm: 
	åååå): 


	Datum då delägarskapet av bolagsman 5 har börjat (dd: 
	mm: 
	åååå): 


	Verkställande direktörs födelsedatum (dd: 
	mm: 
	åååå): 


	Födelsedatum för prokurist 1 (dd: 
	mm: 
	åååå): 


	Födelsedatum för prokurist 2 (dd: 
	mm: 
	åååå): 


	Företaget anmäler sig som momsskyldigt från och med (dd: 
	mm: 
	åååå)  2: 


	Företaget ansöker om momsregistrering från och med (dd: 
	mm: 
	åååå): 


	Företaget ansöker om registrering i förskottsuppbördsregistret 2: 
	Företaget anmäler sig som arbetsgivare som betalar löner regelbundet 2: 
	Företaget anser sig inte vara momsskyldigt från och med (dd: 
	mm: 
	åååå) : 



	Jag anmäler räkenskapsperioden också till handelsregistret: Off
	Följande sida 3: 
	Till början av blanketten 2: 
	Företaget fortsätter näringsverksamheten: Off
	Namn på det föregående företaget: 
	FO-nummer: 
	Första nummer för TOL-branschkod: 
	Andra nummer för TOL-branschkod: 
	Tredje nummer för TOL-branschkod: 
	Fjärde nummer för TOL-branschkod: 
	Femte nummer för TOL-branschkod: 
	Öppet bolag: Off
	Kommanditbolag: Off
	Annat (beskattningssammanslutning): Off
	6204 Bilageblankett för registrering av utländskt företag: Off
	Namn för person som kan lämna tilläggsuppgifter: 
	Namn för företag eller samfundet som kan lämna tilläggsuppgifter: 
	Tilläggsuppgifter till PRS (lämna tilläggsuppgifter till Skatteförvaltningen på sidan 6): 
	Underskrift och namnförtydligande: 
	Till början av blanketten 3: 
	Namn på bolagsman 1: 
	Namn på bolagsman 2: 
	Namn på bolagsman 3: 
	Namn på bolagsman 4: 
	Namn på bolagsman 5: 
	Bolagsmannens 1 andel av tillgångarna i bråktal: 
	Bolagsmannens 2 andel av tillgångarna i bråktal: 
	Bolagsmannens 3 andel av tillgångarna i bråktal: 
	Bolagsmannens 4 andel av tillgångarna i bråktal: 
	Bolagsmannens 5 andel av tillgångarna i bråktal: 
	Bolagsmannens 1 andel av tillgångarna i procent: 
	Bolagsmannens 2 andel av tillgångarna i procent: 
	Bolagsmannens 3 andel av tillgångarna i procent: 
	Bolagsmannens 4 andel av tillgångarna i procent: 
	Bolagsmannens 5 andel av tillgångarna i procent: 
	Bolagsmannens 1 andel av inkomsterna i bråktal: 
	Bolagsmannens 2 andel av inkomsterna i bråktal: 
	Bolagsmannens 3 andel av inkomsterna i bråktal: 
	Bolagsmannens 4 andel av inkomsterna i bråktal: 
	Bolagsmannens 5 andel av inkomsterna i bråktal: 
	Bolagsmannens 1 andel av inkomsterna i procent: 
	Bolagsmannens 2 andel av inkomsterna i procent: 
	Bolagsmannens 3 andel av inkomsterna i procent: 
	Bolagsmannens 4 andel av inkomsterna i procent: 
	Bolagsmannens 5 andel av inkomsterna i procent: 
	Den tysta bolagsmannens 1 kapitalplaceringar sammanlagt i euro: 
	Den tysta bolagsmannens 2 kapitalplaceringar sammanlagt i euro: 
	Den tysta bolagsmannens 3 kapitalplaceringar sammanlagt i euro: 
	Den tysta bolagsmannens 4 kapitalplaceringar sammanlagt i euro: 
	Den tysta bolagsmannens 5 kapitalplaceringar sammanlagt i euro: 
	Den tysta bolagsmannens 1 ränteprocent: 
	Den tysta bolagsmannens 2 ränteprocent: 
	Den tysta bolagsmannens 3 ränteprocent: 
	Den tysta bolagsmannens 4 ränteprocent: 
	Den tysta bolagsmannens 5 ränteprocent: 
	FO-nummer för bolagsman 1: 
	FO-nummer för bolagsman 2: 
	FO-nummer för bolagsman 3: 
	FO-nummer för bolagsman 4: 
	FO-nummer för bolagsman 5: 
	Medborgarskap för bolagsman 1, om inte finskt: 
	Medborgarskap för bolagsman 2, om inte finskt: 
	Medborgarskap för bolagsman 3, om inte finskt: 
	Medborgarskap för bolagsman 4, om inte finskt: 
	Medborgarskap för bolagsman 5, om inte finskt: 
	Bolagsman 1 är ansvarig bolagsman: Off
	Bolagsman 2 är ansvarig bolagsman: Off
	Bolagsman 3 är ansvarig bolagsman: Off
	Bolagsman 4 är ansvarig bolagsman: Off
	Bolagsman 5 är ansvarig bolagsman: Off
	Bolagsman 1 är tyst bolagsman: Off
	Bolagsman 2 är tyst bolagsman: Off
	Bolagsman 3 är tyst bolagsman: Off
	Bolagsman 4 är tyst bolagsman: Off
	Bolagsman 5 är tyst bolagsman: Off
	Följande sida 5: 
	Till början av blanketten 4: 
	Den ansvariga bolagsmannen har rätt att teckna bolagets firma ensam: Off
	Kryssa för rutan om firman tecknas på annat sätt som framgår av bolagsavtalet: Off
	Ange i vilken punkt det i bolagsavtalet framgår hur firman: 
	Namn på verkställande direktör: 
	Namn på prokurist 1: 
	Namn på prokurist 2: 
	Företräder prokurist 1 bolaget ensam eller tillsammans med någon annan?: 
	Företräder prokurist 2 bolaget ensam eller tillsammans med någon annan?: 
	Ange verkställande direktörs medborgarskap, om inte finskt: 
	Medborgarskap för prokurist 1, om inte finskt: 
	Medborgarskap för prokurist 2, om inte finskt: 
	Ange här andra eventuella uppgifter som anmäls till handelsregistret: 
	Följande sida 9: 
	Till början av blanketten 8: 
	Postadress (gata eller väg) 2: 
	Husnummer 2: 
	Trappa 2: 
	Lägenhet 2: 
	Postbox 2: 
	Postnummer 2: 
	Postkontor 2: 
	annan momsfri verksamhet, vilken?: 
	Kryssa här om kommanditbolaget är en kapitalfond 2: Off
	för rörelseverksamhet 2: Off
	för inköp eller eget bruk 2: Off
	deklarationsskyldigt för försäljning av tjänster inom EU 2: Off
	för primärproduktion 2: Off
	för primärproduktion 3: Off
	som allmännyttigt samfund eller religionssamfund 2: Off
	för överlåtelse av nyttjanderätt till fastighet 2: Off
	för rörelseverksamhet i liten skala 2: Off
	rörelseverksamhet i liten skala (MomsL 3 §, 20 000 euro) 2: Off
	hälso- och sjukvårdstjänster (MomsL 34 §) 2: Off
	socialvårdstjänster (MomsL 37 §) 2: Off
	utbildningstjänster (MomsL 39 §) 2: Off
	finansiella och försäkringstjänster (MomsL 41 § och 44 §) 2: Off
	ett allmännyttigt samfund eller religionssamfund bedriver momsfri verksamhet (MomsL 4‒5 §) 2: Off
	honorar eller ersättningar för upphovsrätt (MomsL 45 §) 2: Off
	annan momsfi verksamhet 2: Off
	annan momsfri verksamhet 3: Off
	för gemenskapsinterna förvärv 2: Off
	Omsättningen för kalenderåret är högst 30 000 euro 2: Off
	Omsättningen för kalenderåret är 30 001‒100 000 euro 2: Off
	Omsättningen för kalenderåret är över 100 000 euro 2: Off
	Önskad skatteperiod för mervärdesbeskattningen är ett år 2: Off
	Önskad skatteperiod för mervärdesbeskattningen är ett kvartal: Off
	Önskad skatteperiod för mervärdesbeskattningen är en månad 2: Off
	Önskad skatteperiod för arbetsgivarprestationer är ett kvartal: Off
	Önskad skatteperiod för arbetsgivarprestationer är en månad: Off
	Skriv ut blanketten 2: 
	Till början av blanketten 9: 
	Tilläggsuppgifter till Skatteförvaltningen 3: 


