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' Tu‘lverket Ansodkan om tillstand till tullfri Tullverkets Dnr/Tillstandsnummer
' import av vara avsedd for person
med funktionsnedsattning

Enligt artiklarna 67-68 i radets

forordning (EG) nr 1186/2009

Ansokan skickas till:
Tullverket
Box 27311
102 54 STOCKHOLM

Sokande
Sokandes namn Personnummer/organisationsnummer
Postadress Telefonnummer (&dven rikthummer)
Kontaktperson E-post Mobilnummer

Importdr (om annan &an sokanden)

Importérens namn Personnummer/organisationsnummer
Postadress Telefonnummer (&ven riktnummer)
Kontaktperson E-post Mobilnummer

Varan
Varubeskrivning Vid import av fordon: Ange &ven fordonets fabrikat,

&rsmodell, farg och chassinr

Varans KN nummer (8 siffror) | Varans tullvarde (SEK) | Antal varor Ursprungsland Varorna vantas komma vecka
Ange pa vilket satt varan ar anpassad till person med funktionsnedsattning (objektiva tekniska Bifoga dokument med
egenskaper) information om varans

egenskaper och tekniska
specifikationer som visar att
varan ar speciellt konstruerad
for personer med
funktionsnedsattning

Ange varans exakta anvandning Plats dér varan ska anvéndas (adress)

Leverantdrens namn och adress Tillverkarens namn och adress

Om ansdkan avser reservdelar, komponenter, tillbehor eller verktyg
Ange vilken tidigare importerad vara som dessa varor ar avsedda for samt Tullverkets tillstindsnummer om sadant finns for varan.

Beskrivning av funktionsnedséattningen
Bifoga dokument som styrker
funktionsnedséttningen

Ovriga upplysningar

Institutioner/organisationer ska bifoga en férsdkran enligt artikel 2 i kommissionens férordning (EU) nr
1224/2011.

Tullverket, Box 27311, 102 54 Stockholm e Telefon: 0771-520 520 e www.tullverket.se


http://www.tullverket.se/
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Datum

Datum

Underskrift av sbkande

Underskrift av importdren (om annan an sékanden)

Namnfortydligande

Namnfortydligande
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