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NEDLAGGNING AV TILLHANDAHALLANDE AV KOMBINERADE RESETJANSTER

Verksamheten har upphort, frdn och med (datum):

Utlatande fran verkstallande direktér eller motsvarande

[] Som leverantsr av kombinerade resetjanster forsakrar jag att resenarerna som erhallit
kombinerade resetjanster vi genomfor inte har fordringar, vara kunder har inte ersattningsfordringar i
anslutning till kombinerade resetjanster och inga presentkort som beréattigar till kbp av kombinerade
resetjanster.

Meddela omsattningen av kombinerade resetjanster fran foregdende rakenskapsperiod for
fakturering av insolvensskyddsavgiften.

Rakenskapsperiod: (t.ex. 1.1.2021-31.12.2021 eller 1.4.2021-31.3.2022)

Omsattning av kombinerade resetjanster (utan skatt): (t.ex. 20 000,00 €)

Ort och datum Underskrift och namnfértydligande (verkstéllande direktor eller annan behérig
firmatecknare)

For aterbetalning av sékerheten behovs en av en revisor bestyrkt redogorelse for de
ersattningsansprak och betalningsforpliktelser som kan komma att fullgéras ur sakerheten. Om
foretaget inte omfattas av revisionslagens (1141/2015) revisionsskyldighet, bestyrks
redogdrelsen av den som ansvarar for den bokféringsskyldiges ekonomiférvaltning.

Utlatande av revisor/redovisare
|:| Jag intygar att de genomforda kontrollatgarder bekraftar att inga ersattningsansprak eller
betalningsforpliktelser hanfér sig till sakerheten som foretaget stallt.

Jag meddelar harmed att det till foretagets sékerhet kan hanfora sig betalningsforpliktelser eller
ersattningsansprak. Specifikation har bifogats.

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande (revisor/redovisare)

[JGR [JcGRr [ Redovisare
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