Pr. Tiiu Aro
Terviseameti peadirektor

AVALDUS

Palume tagastada riigilõiv.
Tagastamist taotleva isiku ees- ja 


………….…….………………………………..

perekonnanimi / juriidilise isiku nimi 


………….…….………………………………..
Isikukood / registrikood




…………….…………………………………...

Riigilõivu maksmise kuupäev



…………….……………………………………

Riigilõivu võtnud asutuse nimi



…………….……………………………………
Riigilõivu laekumise koht



………………………………………………….

(panga nimetus, kontonumber, konto omaniku nimi ja registrikood)

………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….

Toimingu nimetus, mille eest 



………………………………………………….

soovitakse riigilõivu tagastamist



………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Riigilõivu tagastamise summa 



………………………………………………….

Tagastamise alus




………………..……………….….……………
…………………………………………………………………..…………….………………..……………
Riigilõivu tagastamise koht



…………………….………………..…………...
(panga nimetus, kontonumber, konto omaniku nimi ja isikukood/registrikood)
……………….…………………..……………...
………………………………………………………………………………….…………..………………...

…………………………

(taotluse esitaja ees- ja perekonnanimi)

…………………………

(taotluse esitaja  ametikoht)

…………………………

(taotluse esitamise kuupäev)

