
Försäljning av skrot 
 

 

 

Namn: ……………………………………………………………………………………………. 

 

Adress: …………………………………………………………………………………………… 

 

Postnummer+Ort: ……………………………………………………………………………. 

 

Telefonnummer: ……………………………………………………………………………… 

 

E-mail adress: …………………………………………………………………………………. 

 

Clearing + Kontonummer: ………………………………………………………………… 

Bank: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Personnummer: ………………………………………………………………………………. 

 

 

Vid handel av skrot gäller omvänd momsbetalningsskyldighet 


