Komplettering vid start av egen verksamhet

Personuppgifter

Fornamn och efternamn Personnummer

Enligt inkomna handlingar haller du pa att starta egen verksamhet. Vinligen svara pa
foljande fragor angaende starten av ditt foretag. Det ir viktigt att du besvarar samtliga
fragor.

Vad for slags verksamhet ska du bedriva?

Kommer du att sélja varor eller tjidnster?

Ska du starta ett helt nytt foretag eller ska
du overta/kopa ett redan befintligt foretag?

I vilken bolagsform kommer verksamheten att bedrivas?

Om ni ar flera som ska bedriva verksamheten, vilken funktion kommer du att ha 1
foretaget?

Ar verksamheten registrerad i Bolagsverkets niringslivsregister? Ja [1 nej [
Om ja, fran vilket datum?

Har du beviljats F/FA-skatt? Ja [ nej 0~ Om ja, fran vilket datum?
Ar du momsregistrerad? Ja [ nej OJ Om ja, fran vilket datum?

Krivs det sirskilt tillstdnd/licens for att bedriva verksamheten? Ja [1 Nej [
Om ja, har du skaffat sadant tillstand?

Nir paborjades forberedelserna och vad har gjorts hittills?

Vilka forberedelser aterstar?

Hur mycket tid i genomsnitt per vecka har du dgnat at forberedelser infor starten av ditt
foretag?

Var kommer verksamheten att bedrivas: hemma hos dig,
i sdrskild lokal eller ute hos kund?




Har foretaget skaffat/tilltritt lokal? Ja [ nej [J Om ja, skicka in en kopia av hyreskontraktet.

Vilka investeringar behover du gora for att kunna sitta igdng med verksamheten och vad har
du hunnit gora hittills?

Har du borjat ingd avtal for ditt foretags rikning?

Har det skett nigon marknadsforing, annonsering? Ja [0 Nej [
Om ja, vad i sa fall?

Finns det en hemsida? Ja [J nej OJ
Om ja fran och med vilket datum startades hemsidan?

Nir dr berdknad start av egentlig verksamhet?

Har du ansokt om Starta eget bidrag? Ja [ nej [
Om ja fran och med vilket datum?

Ort datum Namnunderskrift




