
Komplettering vid start av egen verksamhet 
 
 
Personuppgifter 
Förnamn och efternamn     Personnummer 
 
 

 
Enligt inkomna handlingar håller du på att starta egen verksamhet. Vänligen svara på 
följande frågor angående starten av ditt företag. Det är viktigt att du besvarar samtliga 
frågor. 
 
Vad för slags verksamhet ska du bedriva?__________________________________________ 
 
Kommer du att sälja varor eller tjänster?___________________________________________ 
 
Ska du starta ett helt nytt företag eller ska  
du överta/köpa ett redan befintligt företag?_________________________________________ 
  
I vilken bolagsform kommer verksamheten att bedrivas?______________________________ 
 
Om ni är flera som ska bedriva verksamheten, vilken funktion kommer du att ha i 
företaget?___________________________________________________________________ 
 
Är verksamheten registrerad i Bolagsverkets näringslivsregister?  Ja � nej �  
Om ja, från vilket datum?___________________________ 
 
Har du beviljats F/FA-skatt? Ja � nej �    Om ja, från vilket datum?__________________ 
Är du momsregistrerad?  Ja � nej �       Om ja, från vilket datum?__________________ 
 
Krävs det särskilt tillstånd/licens för att bedriva verksamheten? Ja �  Nej �   
Om ja, har du skaffat sådant tillstånd?__________________________________________ 
 
När påbörjades förberedelserna och vad har gjorts hittills? __________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Vilka förberedelser återstår?___________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Hur mycket tid i genomsnitt per vecka har du ägnat åt förberedelser inför starten av ditt 
företag?_____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Var kommer verksamheten att bedrivas: hemma hos dig,  
i särskild lokal eller ute hos kund?________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 



 
Har företaget skaffat/tillträtt lokal? Ja � nej � Om ja, skicka in en kopia av hyreskontraktet. 
 
Vilka investeringar behöver du göra för att kunna sätta igång med verksamheten och vad har 
du hunnit göra hittills?_________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Har du börjat ingå avtal för ditt företags räkning?____________________________________ 
 
Har det skett någon marknadsföring, annonsering? Ja �  Nej �  
Om ja, vad i så fall?___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Finns det en hemsida? Ja � nej �  
Om ja från och med vilket datum startades hemsidan?______________ 
 
När är beräknad start av egentlig verksamhet?_______________________ 
 
Har du ansökt om Starta eget bidrag? Ja � nej �  
Om ja från och med vilket datum? _______________________ 
 
Ort   datum  Namnunderskrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


