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Personuppgifter

Datum

Begdran om omprévning

Namn

Person-/Organisationsnummer

Adress

Telefon bostaden (aven rikthummer)

Telefon arbetet (aven rikthummer)

Begaran om omprdvning avser foljande beslut

Taxeringsar

Inkomstar, redovisningsperiod eller motsvarande

Datum for beslutet

Skattekontor

Jag vill att beslutet 4ndras péa foljande satt

Jag aberopar foljande till stoéd fér min begédran om omprovning

Né&r du begéar omprdvning av beslutet ska skrivelsen ldAmnas eller skickas till

Skatteverket. Adressen till Skatteverket framgar av beslutet.

(Underskrift)

Fortsatt pa baksidan om
utrymmet inte racker till.




