
ISP:s anteckningar

1 Organisation
Namn Organisations-/personnummer Kontaktperson

Adress Telefonnummer Fax

Postnummer Postort E-postadress

2 Fakturerat värde och tillstånd
Ange det fakturerade värdet avseende sålda, upplåtna, förmedlade eller mot ersättning utbjudna produkter i Sverige och utomlands.
Deklarationsskyldigheten gäller företag med tillverknings- eller tillhandahållandetillstånd. Övriga uppgifter lämnas i leveransdeklarationen.

Fakturerat värde i SEK Diarienummer för tillverknings- eller tillhandahållandetillstånd

3 Faktureringsadress
Ange faktureringsadress och övriga uppgifter om andra än ovanstående.

Organisationens namn Adress

Attention

Referens på faktura Postnummer Postort

Kontaktperson E-postadress kontaktperson Telefonnummer kontaktperson

4 Övriga upplysningar

5 Underskrift
Ort och datum Underskrift Namnförtydligande

Avgiftsdeklaration
för krigsmateriel
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Blanketten skickas till: 
ISP, Inspektionen för strategiska produkter
Box 6086, 171 06 Solna
E-post: registrator@isp.se

År

Deklarationen avser
Helår eller del av år (ååmmdd-ååmmdd)


	Namn: 
	Adress: 
	Telefonnummer: 
	Fax: 
	Epostadress: 
	Fakturerat värde i SEK: 
	Referens på faktura: 
	Epostadress kontaktperson: 
	Telefonnummer kontaktperson: 
	Namnförtydligande: 
	År: 
	Hel-del: 
	Företagsnamn: 
	Attention: 
	Ort och datum: 
	Övriga upplysningar1: 
	Postnummer1: 
	Postort1: 
	Kontaktperson1: 
	Diarienummer: 
	Kontaktperson3: 
	Adress3-1: 
	Adress3-2: 
	Postnummer3: 
	Postort3: 
	Övriga upplysningar2: 
	Övriga upplysningar3: 
	Organisations- personnummer: 


