
EJERE

VIRKSOMHEDENS  JURIDISKE EJERE:

EJER 2:

Navn: Cpr: ejerandel i %:

Mail: Telefonnummer:

Adresse: Postnummer/By:

ID:

Kørekort

Sundhedskort

Pas

Andet

EJER 3

Navn: Cpr: ejerandel i %:

Mail: Telefonnummer:

Adresse: Postnummer/By:

ID:

Kørekort

Sundhedskort

Pas

Andet

Råd til Advokat
Hersegade 34C, 4000 Roskilde

mail@rta-ros.dk



EJERE

EJER 4

Navn: Cpr: ejerandel i %:

Mail: Telefonnummer:

Adresse: Postnummer/By:

ID:

Kørekort

Sundhedskort

Pas

Andet

EJER 5

Navn: Cpr: ejerandel i %:

Mail: Telefonnummer:

Adresse: Postnummer/By:

ID:

Kørekort

Sundhedskort

Pas

Andet

Råd til Advokat
Hersegade 34C, 4000 Roskilde

mail@rta-ros.dk



EJERE

VIRKSOMHEDENS  REELLE  EJERE:

REEL EJER 2

(fysisk person, som direkte eller indirekte ejer/kontrollerer 25% eller mere af kapitalandelene i virksomheden):

Navn: Cpr: Samlet ejerandel i %:

Mail: Telefonnummer:

Adresse: Postnummer/By:

ID:

Kørekort

Sundhedskort

Pas

Andet

REEL EJER 3

(fysisk person, som direkte eller indirekte ejer/kontrollerer 25% eller mere af kapitalandelene i virksomheden):

Navn: Cpr: Samlet ejerandel i %:

Mail: Telefonnummer:

Adresse: Postnummer/By:

ID:

Kørekort

Sundhedskort

Pas

Andet

Råd til Advokat
Hersegade 34C, 4000 Roskilde

mail@rta-ros.dk



EJERE

REEL EJER 4

(fysisk person, som direkte eller indirekte ejer/kontrollerer 25% eller mere af kapitalandelene i virksomheden):

Navn: Cpr: Samlet ejerandel i %:

Mail: Telefonnummer:

Adresse: Postnummer/By:

ID:

Kørekort

Sundhedskort

Pas

Andet

REEL EJER 5

(fysisk person, som direkte eller indirekte ejer/kontrollerer 25% eller mere af kapitalandelene i virksomheden):

Navn: Cpr: Samlet ejerandel i %:

Mail: Telefonnummer:

Adresse: Postnummer/By:

ID:

Kørekort

Sundhedskort

Pas

Andet

Råd til Advokat
Hersegade 34C, 4000 Roskilde

mail@rta-ros.dk
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