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SKV

G Begaran om omprovnin
G\ skatteverket Datung P J

Personuppgifter

Namn Person-/Organisationsnummer

XX XX

Begaran om omprovning avser foljande beslut

Beskattningsar, redovisningsperiod eller motsvarande Datum for beslutet

2018-2022 skriv de ar du vill soka Tor (max 5 ar bakat) Flera

Jag vill att beslutet andras pa foljande satt

Jag vill ha avdrag for min del av Bronsyxan Samfallighets rantekostnader
for angivna inkomstar med foljande belopp:
2018 XXX kr, 2019 XXX kr, 2020 XXX kr, 2021 XXX kr, 2022 XXX kr

Jag aberopar foljande till stod fér min begaran om omprévning

Information erhdallen av Bronsyxan Samfallighetsforening bifogas.

Fortsatt pa baksidan om utrymmet inte racker till.

N&r du begéar omprovning av beslutet
ska skrivelsen skickas till:

Skatteverket

205 30 Malma.
Underskrift
Namnteckning/Behdrig firmatecknares namnteckning
Namnfortydligande Telefonnummer




