EORI numbri taotlemise avaldus / Xogaraiictso Ha nonyyenme Homepa EORI

1. Esindaja andmed / [laHHble npeacTaButens

Ees- ja perekonnanimi / Ums n damunus

Dokumendi number / Homep gokymeHTa

2. Ettevotja andmed / laHHble nuua

Isiku taisnimi / NMonHoe HasBaHWe Nuua

Eesti mitteresidendi kood / Koa HepesnaeHTa 3cToHUM

KMKR vo6i VAT nr / Homep KMKR wnnun VAT

Asutamise kuupaev / [laTa ocHoBaHus

P&hitegevusala kood /

Kop ocHoBHoW coepbl gestensHoctn (NACE)
Mittelihenduse isiku tolli ID /

TamoxeHHbI ID-HoMep nunua-He yneHa EC

Oiguslik tiilip ja vorm / MpasoBon Tun 1 dpopma

EORI nr kehtivuse 16ppkuupaev /
[laTa okoHuYaHusa gencTeusi Homepa EORI

3. Asutamise voi alalise asukoha aadress / Aipec ocHoBaHWSA UM NOCTOAHHOTO MECTOMNOMOXEHUsA

Tanav, maja number, korteri number /
Ynuua, Homep f,oMa, HOMep KBapTUpbI

Vald, linn / BonocTb, ropog

Sihtnumber / MNMouToBbIN MHAEKC

Riik / TocypapcTBO

4. Kinnitused / MoaTBepxaeHus

Asutatud ELi tolliterritooriumil / OcHoBaHo Ha TeppuTopun EC Jah/ [a Ei/ HeT

EORI nr ei ole maaratud ega taotletud teises liikmesriigis /

Homep EORI He NnpucBOeH 1 He 3anpoLUeH B ApyroM rocyaapcTee — uneHe EC

Olen ndus oma andmeid avalikustama / Jah/ a Ei/ HeT
[ato cornacue Ha pasrnalueHne Moux faHHbIX

5. Kontaktandmed / KoHTakTHble faHHble

Tanav, maja number, korteri number /
Ynuua, Homep f,oOMa, HOMep KBapTUpBbI

Vald, linn / BonocTb, ropog,
Sihtnumber / Mo4yToBbIN UHAEKC
Riik / TocypapcTBO
Telefoninumber / Homep Tenedona
Faksinumber / Homep dakca
E-post / Agpec 3-noyThbl

Kontaktisiku nimi / UMsi KOHTaKTHOro nmua

kuupéev / paTa allkiri / nognuce
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