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Start av egen verksamhet—frageformular

Anvind bara kulspetspenna med bla eller svart skrift, v.g. texta!

Férnamn Efternamn Personnummer

1. Har du en registrerad firma/bolag hos Bolagsverket? O Ja, den .o a Nej
2. Om svaret ar jag ange namn och organisationSNUMMEr: e e e e e e e e
3. Har du eller ditt eventuella bolag anstkt om F-skattsedel? U Ja,ange nar ... U Nej
4. Ardu eller ditt eventuella bolag registrerat for mervardeskatt? QO Ja, ange N&r ..........ccceeeveveveveeevevevcnnnnnn O Nej
5. Har du skaffat lokal? a Ja, from ....ccceeevenenns (ange datum) O Nej
6. Om du har inférskaffat lokal, har reparation/iordningsstallande av denna pabdrjats?

a Ja,from ...l (ange datum) O Nej
7. Har anskaffat lager/inventarier? a Ja, from ....ccceeevenenns (ange datum) O Nej
8. Har du pabdrjat marknadsforing? a Ja,from ...l (ange datum) O Nej
9. Har féretaget nagon hemsida/webbplats eller finns pa sociala medier?

a Ja,from ... (ange datum) O Nej
10. Har du vidtagit nagra andra férberedelser for start av foretag? 0O Ja U Nej

Om svaret ar ja, beskriv vilka:
11. Vilken typ av verksamhet planerar du? Redogor for verksamhetsinriktningen.
12. Om du inte har kommit igdng med tankt verksamhet ange orsaken/orsakerna till detta
13. Kan du anta heltidsarbete trots férberedelse av start av féretag? Q Ja U Nej
Underskrift
Datum (33aa-mm-dd) Ort
Namnteckning
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