Maksuvaba tulu avaldus

Avalduse esitaja andmed:
Ees- ja perekonnanimi: ______________________________
Isikukood: ________________________________________
Tööandja nimi: ____________________________________

Palun arvestada mulle maksuvaba tulu summas:
☐ 700 eurot kuus (maksimaalne maksuvaba tulu)
☐ Muu summa: ________ eurot kuus

Alates kuupäevast: ____ / ____ / ______

Kinnitan, et maksuvaba tulu arvestatakse ainult ühe tööandja juures.

Kuupäev: ____________________
Allkiri: ____________________
