
Sivilstand

Skatteetaten Rekvisisjon av D-nummer

Skatt nord

Personregisteret

9613 Hammerfest

Kommunenr.  ) Etternavn Fornavn og evt. mellomnavn

Fødselsdato   )Kjønn Statsborgerskap DUF-nummer   )

Grunnlaget for rekvisisjonen (personen er)

Forevist legitimasjon   ) Hvis ja, noter type legitimasjonsdok. og pass/nasjonalt ID-nr.: Type legitimasjon (legges ved)

Arbeidstillatelse ArbeidsgiverFra dato Til dato

Adresse i Norge

Adresse i hjemlandet

Rekvirentens navn og adresse (fylles også ut på kopien) Dato, stempel og underskrift

Ovennevnte er tildelt D-nummer Personregisteret

1) Fylles bare ut der skattekontoret er rekvirent

2) For personer som ikke har kjent fødselsdag og -måned, settes disse til dag og måned for rekvisisjonen

3) Fylles ut dersom DUF-nr er kjent av rekvirent

4) Fylles ikke ut når grunnlaget er norsk trygdeordning eller bosatt på Svalbard. Ved utfyllingen av personalopplysninger må

    det påses at disse stemmer med det som fremgår av legitimasjonsdokumentet

RF-1450B internett 02.2011

Dette avsnitt fylles ut når rekvirenten mener det er nødvendig

1

2 3

4

Etter fullmakt

Skattepliktig

Registreringspliktig i Brønnøysundregistrene / Enhetsregisteret

Eier av fast eiendom

Avgiftspliktig

Omfattet av trygdeordning Bosatt på Svalbard

Kontohaver i Verdipapirsentralen

I forretningsforhold med norsk bank eller annen finansinstitusjon

Mann Kvinne

Uoppgitt Ugift Gift
Enke/-
mann Skilt Separert

Registrert
partner

Separert
partner

Skilt
partner

Gjenlevende
partner

Ja Nei

Ovennevnte antas å ha blitt tildelt D-nummer tidligere, se vedlegg.

Dersom man ved undersøkelser finner at det ikke er tilfelle, må

rekvisisjonen sendes inn på nytt med merknad om dette.

Blanketten sendes i to eksemplarer til Personregisteret 
(Med dato, stempel og underskrift)

Autorisering av helsepersonell NOKUS/DLS-selskap
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