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Ansökan skickas till:
Tullverket
Box 27311
102 54 STOCKHOLM

Ansökan om tillstånd till tullfri
import av vara avsedd för person
med funktionsnedsättning

Tullverkets Dnr/Tillståndsnummer

Enligt artiklarna 67-68 i rådets
förordning (EG) nr 1186/2009

Sökande

Sökandes namn Personnummer/organisationsnummer

Postadress Telefonnummer (även riktnummer)

Kontaktperson E-post Mobilnummer

Importör (om annan än sökanden)

Importörens namn Personnummer/organisationsnummer

Postadress Telefonnummer (även riktnummer)

Kontaktperson E-post Mobilnummer

Varan

Varubeskrivning Vid import av fordon: Ange även fordonets fabrikat,
årsmodell, färg och chassinr

Varans KN nummer (8 siffror) Varans tullvärde (SEK) Antal varor Ursprungsland Varorna väntas komma vecka

Ange på vilket sätt varan är anpassad till person med funktionsnedsättning (objektiva tekniska
egenskaper)

Bifoga dokument med
information om varans
egenskaper och tekniska
specifikationer som visar att
varan är speciellt konstruerad
för personer med
funktionsnedsättning

Ange varans exakta användning Plats där varan ska användas (adress)

Leverantörens namn och adress Tillverkarens namn och adress

Om ansökan avser reservdelar, komponenter, tillbehör eller verktyg

Ange vilken tidigare importerad vara som dessa varor är avsedda för samt Tullverkets tillståndsnummer om sådant finns för varan.

Beskrivning av funktionsnedsättningen

Övriga upplysningar

Institutioner/organisationer ska bifoga en försäkran enligt artikel 2 i kommissionens förordning (EU) nr

1224/2011.

Bifoga dokument som styrker
funktionsnedsättningen

http://www.tullverket.se/
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Datum 

 
Datum 

 
Underskrift av sökande 

 
Underskrift av importören (om annan än sökanden) 

 

Namnförtydligande 

 
Namnförtydligande 
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