/v AARHUS UNIVERSITY

Oplysninger til brug for skattekort og dansk skattepersonnummer (cpr-nr.) - Leanmodtagere /
Information for a tax card and a Danish tax registration number (Cpr number) - Salary earners.

Formularen bedes udfyldt med blokbogstaver, hvis den ikke udfyldes elektronisk / Please complete in capital letters if not completed electronically.

Fgdselsdato / Date of birth:

Ja/Yes Nej/No
Har du arbejdet eller boet i Danmark
fgr?/ Have you previously worked or | Hvisja skal du skrive dit skatteperson-nummer Hvis nej vedlzeg kopi af dit pas eller ID
lived in Denmark? (cpr.nr.)/If yes fill in your Tax registration number kort*/ If no enclose a copy of your passport
’ (Cpr.no): or identity card *

Fornavn(e) og mellemnavn(e) /
Firstname(s) and middle name(s):

Efternavn/Surname:
Email: Telefonnummer/
' Telephone number:
. . . . Kon/Sex:
Statsborgerskab/Citizenship: Fgdested/Birth location:

Statsborgere uden for EU, Schweitz eller Norden skal vedlzegge kopi af !
arbejdstilladelse/ Citizens of countries outside EU, Switzerland or mand/male kvinde/female
Scandinavia enclose a copy of your work permit

Er du gift? / Are you married? Ja/Yes Nej/No
Hvis du er gift vedleeg en kopi af din vielsesattest/
If you are married enclose a copy of your marriage certificate.
Hvis ja angiv / If yes list Sted/Location:
Dato/Date:

Hvis du er gift, opholder din egtefzlle sig i Danmark? '
If you are married, is your wife / husband resident in Jeytiizs el
Denmark?
Har din aegtefzlle arbejde i Danmark? )

. X Ja/Yes Nej/No
Does your wife/husbond have work i Denmark?

Din aegtefalles skattepersonnummer(Cpr.nr.) /
Your spouse’s Tax registration number (Cpr.no):

*|dentitetskort udstedt af offentlig myndighed (navn, fgdselsdato og ar, ken, statsborgerskab og fadeland skal som minimum fremga af identitetskortet)
*|dentity card issued by a public authority (name, date and year of birth, sex, citizenship and country of birth must, as a minimum, be listed on the
identity card)

Dato/date

Den ansattes underskrift
Signature of the employee

Blanketten indsendes til / Please send the form to: lon@au.dk
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