
Skjemaet brukes av utenlandske personer som ikke har norsk fødselsnummer eller d-nummer fra før, men som har behov for 
d-nummer samtidig med registrering i Brønnøysundregistrene, jf. folkeregisterforskriften § 2-2-3 bokstav c og d.

Du må legge ved bekreftet fargekopi av gyldig legitimasjonsdokument som inneholder bilde, fullt navn, fødselsdato, kjønn, 
utløpsdato, statsborgerskap og kontrollinjer – for eksempel pass eller nasjonalt ID-kort.

Fargekopien skal være datert, ikke eldre enn 3 måneder og være bekreftet med original underskrift og stempel av den 
som tar kopien; enten norsk offentlig myndighet, norsk advokat, norsk autorisert regnskapsfører, norsk autorisert eller 
registrert revisor, nordisk politimyndighet eller utenlandsk enhet med notarialkompetanse. Se www.skatteetaten.no/person/
folkeregister/identitetsnummer-og-elektronisk-id/d-nummer/ for mer informasjon.

Sammen med søknaden må du sende inn skjemaet samordnet registermelding eller dokument til tinglysing.

1. Registrering (kryss av for hva registreringen gjelder)
Registrering i Enhets-/ Foretaksregisteret Tinglysing i Løsøre-/Ektepaktregisteret. 

(De resterende feltene i punkt 1 skal ikke fylles ut) 

Virksomhetens navn Organisasjonsnummer 

2. Navn på søker
Fullstendig navn (fornavn, mellomnavn, etternavn) 

3. Fødselsdato

Postnummer Sted 

10. Underskrift av søker

Underskrift 

Husk bekreftet fargekopi av legitimasjonsdokumentet!  BR - 1015B – 2025  www.brreg.no 

Vedlegg til Samordnet registermelding eller dokument til tinglysing

Søknad om d-nummer samtidig med registrering i Brønnøysundregistrene 

Land

4. Kjønn 5. Statsborgerskap

6. Type id-dokument 7. Utstederland

8. Oppholdsadresse i Norge (oppgis hvis søker oppholder seg i Norge)

Adresse

Postnummer Sted

Eventuelt c/o

Sted og dato

Eventuelt c/o

Adresse

9. Postadresse i Norge eller hjemlandet

https://www.skatteetaten.no/person/folkeregister/identitetsnummer-og-elektronisk-id/d-nummer/
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