
 
 
Avaldaja nimi:   ______________________________ 
 
Isikukood :​    ______________________________ 
 
Aadress :​    ______________________________ 
 
 
 
Ettevõtte nimi :  ______________________________ 
 
Registrikood :    ______________________________ 
 
 
 
 
 
 

AVALDUS 
 
 

 
Palun  rakendada minu töötasu arvestamisel EV seadusandlusega kehtestatud  
 
tulumaksuvaba miinimumi maksimaalselt lubatud määras alates _________________.  
 
 
 
 
 
 
 
Avaldaja  allkiri  :  ___________________________ 
 
 
Kuupäev :               ___________________________ 
 
 
 
 
NB !  Maksuvaba miinimumi  saab palgast maha arvata  ainult ühe tööandja juures (sama 
tööandja juures kaasneb ka minimaalse sotsiaalmaksu kohustus, v.a. erandid) 
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