Begaran om kontroll

Jag begar harmed att Virkesmatningskontroll VMK ek. for. later verkstélla kontroliméatning av den
ordinarie matning for vars identitet féljande uppgifter galler (fyll i de ljusbla falten):

Matdatum *) Matplats (klartext)
Redovisningshummer *) Virkesordernummer

Siljare (klartext) Leverantor (klartext)

Sortiment Kopare (klartext)

Transportor *) Upplagsplats (vid forvagskontroll)

Transportforetag *)
*) Behover gj fyllas i vid begdran om férvégskontroll.

Jag begar kontroll pa grunden*:
Jag ar/foretrader Bruttokvanitet Nettokvantitet = Varde Matningsvagran

O Avverkningsentreprendr

O ssljare B
O Kopare

Kryssa i aktuellt alternativ (endast ett &r mdjligt)
*) Grunden som Kkontrollen begérs pa avgér grénsvérdet for betalningsskyldighet.

Part for vars rakning kontroll begarts
(ska alltid fyllas i oavsett om undertecknaren sjélv &r part eller agerar som ombud fér denne)

Foretag

Kontaktperson

E-postadress

Adress

Postnummer och postadress
Telefon

Jag forklarar mig med denna begéaran inférstadd med de regler fér genomférande av kontroliméatning
samt andring av matresultat och betalning av kontrolimatningskostnad som galler.

Ort Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande

Spara ifylld blankett och sand den sedan till: info@virkesmatningskontroll.se
OBS! Ofullsténdigt eller felaktigt ifylld begédran kan férsena eller oméjliggbra kontrollmétningen.
VMK har i vissa fall rétt att &ndra eller avstéa frén begérd kontroll.
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