
 

Deklarering av betalingsmidlar ved inn- og utførsel 
(Norske og/eller utanlandske tilsvarande meir enn NOK 25 000) 
jf. tolloven (lov 21. desember 2007 nr. 119 om toll og vareførsel) § 3-1 
jf. tollforskriften (forskrift 17. desember 2008 nr. 1502 til lov om toll og vareførsel) § 3-1-11 

  
  Skal leverast til Tolletaten ved inn-/utpassering ved fysisk inn-/utførsel 

 Kryss av for eitt av alternativa 

  Innførsel  Utførsel 
DEKLARANT (Gje opp namn, personalia o.a) 
Fødselsdato/personnummer  Organisasjonsnummer (9 siffer) Passnummer Annan legitimasjon, gje opp type og nr. 

                        
Etternamn/Firmanamn Fornamn/Mellomnamn Statsborgarskap 

                  
Adresse Postnr. Poststad Land 

                        

PÅ VEGNER AV (Skal fyllast ut dersom deklaranten opptrer på vegner av firma, organisasjon eller annan enkeltperson) 
Fødselsdato/personnummer  Organisasjonsnummer (9 siffer) 

            
Namn 

      

TRANSPORTMIDDEL (Gje opp type transportmiddel og registreringsnr./flightnr./fartøysnamn e.l) 
Type transportmiddel Registreringsnummer/Namn

 Bil       

 Båt       

 Fly       

 Tog       

 Anna       

OPPHAVSLAND/MOTTAKARLAND (Gje opp landet betalingsmidlane skal innførast frå / utførast til) 

      

SPEDITØR (Dersom betalingsmidlane blir sende via bod/post/speditør, gje opp organisasjonsnummer og namn på speditøren) 
Organisasjonsnummer (9 siffer) Namn 

            

TYPE VALUTA OG/ELLER BETALINGSMIDLAR MED BELØP (Totalbeløp inklusive fribeløp skal gjevast opp) 
Valuta Beløp 

 NOK       

 USD       

 EUR       

 Annan, gje opp kode:       
Verdipapir     

 Sjekk Type sjekk       Gje opp type valuta 
og pålydande beløp       

 Ihendehavar 
dokument o.a. Type dokument       Gje opp type valuta 

og pålydande beløp       
Stad og dato Underskrifta til deklaranten 

            

Til bruk for Tolletaten 

Grensepasseringsstad:       

Dato Underskrift  

            
Stempel 

RD-0026N (Godkj. 05-2016) Elektronisk utgåve 
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