
 

 

Umsókn 
um at gerast brúkari av Vinnuglugganum 

VG01 170220 

 

 

 

 

 

1. Virki 
Navn: 
       

V-tal: 
       

Gøta og nr.: 
       

Fartelefon: 
       

Teldupostadressa: 
       

Telefon: 
       

 
2. Biður um atgongd til Vinnugluggan fyri niðanfyristandandi starvsfólk 
(ein umsókn pr. starvsfólk) Navn: 
       

P-tal: 
 

 
3. Starvsfólkið skal hava fylgjandi rættindi á Vinnuglugganum 

Funka L B Virkisupplýsingar L B 

Tollur, innflutningur   Samband *  

Tollur, útflutningur   Upplýsingar úr Vinnuskránni   

Góðs 
(til flutningsfyritøkur og speditørar) 

  Skyldur   

Mvg   Aðrar upplýsingar   

Kontur   Samskatting   

Lønir   Peningatrygd   

Roknskapur      

Brúkarar og rættindi      

L = Rætt at lesa * Fylgir við atgongd til Vinnugluggan 
B = Rætt at stovna/broyta 

 
4. Um biðið verður um rættindi til tollfunku 

 Virkið er tollkredittkundi  Virkið ynskir at gerast tollkredittkundi (bankatrygd krevst) 

Vísandi til § 13 í tolllógini verður við hesum søkt um loyvi til elektroniska tollavgreiðslu. 
 
 
 
 
 ................................................ , tann  / 20 .........   .....................................................................  
 Staður Undirskrift og stempul hjá ábyrgdarpersóni 
 (Er einki stempul, skriva fornavn og eftirnavn hins undir- 
 skrivandi við blokkbókstavum oman fyri undirskriftina.) 

 

Henda umsókn kann innihalda persónligar upplýsingar, gáa tí um trygdina 
Send umsóknina um álítandi postskipan til taks@taks.fo ella lat okkum hana á annan tryggan hátt. 
 
TAKS, Postboks 2151, 110 Tórshavn, tel. 35 26 00, taks@taks.fo. 
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