Seknad om d-nummer

Sendast til: Brgnngysundregistera
Einingsregisteret
Postboks 900
8910 Brgnngysund

Skjemaet blir brukt av utanlandske personar som ikkje har norsk fadselsnummer eller d-nummer fré fgr, men som har behov for d-nummer
for & kunne utfgre rapporteringsoppgaver i Altinn pa vegner av rolleinnehavar som nemnd i folkeregisterforskrifta § 2-2-3 bokstav d.

Alle felta i skjemaet ma fyllast ut. Sgkar om d-nummer (ikkje rolleinnehavar) mé legge ved stadfesta kopi av gyldig
legitimasjonsdokument som inneheld bilete, fullt namn, fadselsdato, kjgnn, utlapsdato, statsborgarskap og kontrollinjer — til desmes pass
eller nasjonalt ID- kort.

Kopien skal veere stadfesta med original underskrift og stempla av den som tar kopien; enten norsk offentleg myndigheit, norsk advokat,
norsk autorisert rekneskapsfarar, norsk autorisert eller registrert revisor, nordisk politimyndighiet, nordiske ambassadar eller utanlandsk
eining med notarialkompetanse.

Del 1 - Rolleinnehavar (Fyllast ut av den som allereie har ei registrert rolle, for eksempel dagleg leiar eller
styreleiar, i ei eining, jf. einingsregisterloven §§ 5 og 6, og som kan delegere rapporteringsoppgaver som skal

utfgrast.)

1. Opplysningar om eining det skal rapporterast for
Namn pa eining | Organisasjonsnummer

2. Opplysningar rolleinnehavar
Fullstendig namn (fornamn, mellomnamn, etternamn) Spesifiser rolleinnehavaren si rolle (t.d. dagleg leiar)

3. Fadselsnummer/d-nummer til rolleinnehavar

4. Namn pa skjema eller tenester det skal rapporterast pa

5. Underskrift (Med underskrifta mi stadfestar eg at sgkar om d-nummer skal utfare rapporteringsoppgaver/tenester
pa vegner av meg)

Stad og dato Underskrift

Del 2 - Sgkar om d-nummer (Fyllast ut av den som sgker d-nummer for a kunne rapportere)
6. Personnamn
Fullstendig namn (fornamn, mellomnamn, etternamn)

7. Fegdselsdato

8. Adresse i heimlandet

Adresse

Postnummer | ‘Stad Land

9. Postadresse

Adresse

Postnummer Sted Land

10. Underskrift
Stad og dato Underskrift

Hugs underskrifter for begge partar og bekrefta kopi av gyldig legitimasjonsdokument for sgkar.
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