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 TAOTLUS KÄIBEMAKSU TAGASTAMISEKS 
APPLICATION FOR REFUND OF VALUE ADDED TAX 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Taotleja nimi /Applicant’s name  Diplomaadi- või teenistuskaardi nr / Diplomatic or Service Card No. 

_________________________________________________________________________________________ 

Käibemaksutagastuse saaja nimi / Name of receiver of refund     

_________________________________________________________________________________________ 

Tagastuse saaja panga nimi, kood ja aadress, pangakonto nr / Name, code and address of the bank of the receiver 

of refund, account no 

_________________________________________________________________________________________ 

Periood, mille eest käibemaksu tagastamist taotletakse (kuu, aasta) / Refund of VAT is requested for (month, 

year) 

Jrk 

nr / 

No 

Müüja/Vendor Arve nr / 

Number 

of 

invoice 

Arve  

kuupäev / 

Date of   

invoice 

Summa koos 

käibemaksuga 

eurodes / 

Total value, incl 

VAT, euro 

 

Käibemaks 

eurodes  / 

VAT, euro 

Täidab maksuhaldur /  

To be completed by the Tax 

Authority 

Tagastatav 

summa / 

Refundable 

amount 

Mittetagastatav 

summa / 

Non-refundable 

amount 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     

 

 

   

                                                                                  Kokku / 

Total:   

 

  

 

Asutuse või esinduse juhi või välisriigi relvajõudude esindaja allkiri, 

asutuse või esinduse või relvajõudude pitsati jäljend ja kuupäev / 

Signature of the Head of Institution or Mission or Representative of 

armed forces of foreign states, Official Seal of the Institution or 

Mission or armed forces and Date 

 

 

 

Täidab Välisministeerium või Kaitseministeerium  / 

To be completed  by the MFA or MOD 

Välisministeerium, riikliku protokolli osakond / MFA, State Protocol Department, tel: 637 7500, Islandi väljak 1, 

15049 Tallinn, faks/fax:  637 7599 

Kaitseministeerium/MOD, tel: 717 0022, Sakala 1, 15094 Tallinn, faks/fax: 717 0001 
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