K\j Deklarering av betalingsmidler ved inn- og utfgrsel
(Norske og/eller utenlandske tilsvarende mer enn NOK 25 000)

TOLL

CUSTOMS

jf. tolloven (lov 21. desember 2007 nr. 119 om toll og varefarsel) § 3-1
jf. tollforskriften (forskrift 17. desember 2008 nr. 1502 til lov om toll og vareforsel) § 3-1-11

= Auvleveres til Tollvesenet ved inn-/utpassering ved fysisk inn-/utfgrsel

= Ved post/budforsendelse sender speditar skjemaet til tilhgrende regiontollsted innen 5 dager

Kryss av for ett av alternativene

Fjern utfylling
L] innforsel L] utfersel
DEKLARANT (Angi navn, personalia m.m)
Fadselsdato/personnummer Organisasjonsnummer (9 siffer) Passnummer Annen legitimasjon, angi type og nummer

Etternavn/Firmanavn

Fornavn/Mellomnavn

Statsborgerskap

Adresse

Postnr. Poststed

Land

PA VEGNE AV (Fylles ut hvis deklaranten opptrer p& vegne av firma, organisasjon eller annen enkeltperson)

Fadselsdato/personnummer

Organisasjonsnummer (9 siffer)

Navn

TRANSPORTMIDDEL (Angi type transportmiddel og registreringsnr./flightnr./fartaysnavn e.l)

Type transportmiddel
Bil

Registreringsnummer/Navn

Tog

Post/Bud

oot

Annet

OPPRINNELSESLAND/BESTEMMELSESLAND (Angi landet betalingsmidlene innfgres fra / utferes til)

SPEDIT@R (Dersom betalingsmidlene blir sendt via bud/post/speditgr angi organisasjonsnummer og navn pa speditar)

Organisasjonsnummer (9 siffer)

Navn

TYPE VALUTA OG/ELLER BETALINGSMIDDEL MED BEL@P (Totalbelgp inklusive fribelgp skal oppgis)

Valuta

[] Nok

Belgp

[] usD

[] EUR

|:| Annen, angi kode:

Verdipapir

[] sjekk

Type sjekk

Angi valutatype og
palydende belgp

D Ihendehaver-
dokument o.a.

Type dokument

Angi valutatype og
palydende belgp

Sted og dato

Deklarantens underskrift

Til bruk for Tollvesenet

Grensepasseringssted:

Dato

Underskrift

Stempel
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