Ettevõtte nimi.....................................................
Aadress...............................................................
Töötaja.................................................................
Isikukood.............................................................
Amet.....................................................................
Raamatupidamisele

AVALDUS

Kuupäev........................................
Palun  rakendada minu töötasu/tööettevõtlustasu  arvestamisel   EV seadusandlusega kehtestatud tulumaksuvaba miinimumi.  
Allkiri..............................................................................

