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ERHVERVS- 0G BYGGESTYRELSEN

ANSGGNING OM INDFORSELSTILLADELSE Nulstil formular

(Kaliumchlorid, autonomt importsystem)

Virksomhedens navn og adresse: Tilladelsen sendes til: Dahlerups Pakhus
r 1 r 1 Langelinie Allé 17
2100 Kgbenhavn &

TIf 354660 30
Fax 35 46 60 29
L d L 4 E-post ibimp@ebst.dk

Virksomhedens telefonnr.: Ewt. klarerers telefonnr.: www.ebst.dk
1. SE-nr. (8 cifre)

2. Deres ref. (max. 15 tegn)

3.  Oprindelsesland

4.  Afsendelsesland

5. Indfortoldningsland

6.  Positionsnummer

7. Maengde (kg)

8.  Toldveerdi (EURO)

9.  Varebeskrivelse

10. Kontaktperson (og telefon-
nummer ved evt. henvendelser:

Undertegnede erklzrer, at alle oplysninger i denne ansggning er sande, korrekte og afgivet i overens-
stemmelse med kravene i Kommissionens forordning (EF) nr. 1818/2006.

Dato Firmanavn og underskrift



Ansggerens (importgrens) evt. yderligere oplysninger:

Vejledning

Pkt. 1. Varemodtagerens SE-nummer.

Pkt. 3. Oprindelsesland: Det land, hvori varerne — der gnskes indfgrt — kan betragtes som havende oprin-
delse efter de i Feellesskabet herom geeldende regler.

Pkt. 4. Afsendelsesland: Det tredjeland, hvorfra varerne afsendes her til landet.

Pkt. 5. Indfortoldningsland: Hvis indfortoldningslandet er et andet EU-land end Danmark, vil indfgrselstil-
ladelsen blive udstedt pa papir.

Pkt. 6. Positionsnummer (10 cifre) i henhold til SKAT's toldtarif.

Pkt. 7. Maengden skal angives i kg (nettovaegt).

Pkt. 8. Toldveerdi skal anfagres i overensstemmelse med toldmyndighedernes regler.

Pkt. 9. Anvend almindelig handelsmeessig betegnelse.

Den udfyldte formular indsendes til Erhvervs- og Byggestyrelsen, Kabenhavn.

Indferselstilladelse vil blive udstedt, nar EU-Kommissionen har bekreeftet, at den ngdvendige kvote er til ra-
dighed.
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