
 
                                                    

 
MAKSU- JA TOLLIAMET 

 
 
 
Füüsilisest isikust ettevõtja või vabakutselisena tegutseva isiku tegevuse lõpetamise 

või peatamise 
AVALDUS 

 
 
 
1. EES- JA PEREKONNANIMI   __________________________________________________________________ 
 
2. ISIKUKOOD 
selle puudumisel 
sünnikuupäev, -kuu,  
-aasta 

 
           

 

 
3. ELUKOHA AADRESS _______________________________________________________________________ 
 
 
4. TELEFONINUMBER ______________________________  E-POSTI AADRESS ________________________ 
 
 
Soovin 
(valida vajalik) 
 
           lõpetada oma tegevuse füüsilisest isikust ettevõtjana/vabakutselisena alates  
 

 

            ________________________________    
                           kuupäev/kuu/aasta      
          
           lõpetada oma hooajalise/ajutise tegevuse füüsilisest isikust ettevõtjana alates  
 

 

            ________________________________    
                                   kuupäev/kuu/aasta      
 
           peatada oma tegevuse füüsilisest isikust ettevõtjana/vabakutselisena alates    
   

 

             ______________________________ kuni   _____________________________ 
                           kuupäev/kuu/aasta                                                              kuupäev/kuu/aasta 
 
       
 
 
 
 
______________________ 
                 allkiri 
 
______________________ 
      kuupäev/kuu/aasta 
 


	AVALDUS 

