
Taotlus e-MTA pääsuõiguste andmiseks juriidilise isiku või FIE esindajale 
Taotluse esitaja (esindatav) 

Juriidilise isiku või FIE nimi 

Registri- või isikukood 

Palun anda esindatava nimel pääsuõigused e-MTA teenuste kasutamiseks järgnevale isikule (esindajale). 

Esindaja 

Ees- ja perekonnanimi/Nimi 

Isikukood/Registrikood 

Pääsuõiguste kehtivuse alguskuupäev  lõppkuupäev 

Märgistage vajalikud pääsuõiguste paketid ja/või üksikõigused. 
Pääsuõiguste paketid 

Raamatupidaja pakett 
Tolliteenuste pakett 
Aktsiisipakett 
Andmete saatmine masin-masin liidese kaudu 

Üksikõigused 
Tulu- ja sotsiaalmaksu, kohustusliku kogumispensioni makse ja 
töötuskindlustusmakse deklaratsiooni (TSD) esitamine ja haldamine 
Käibemaksukohustuslasena registreerimise (KMKR) avalduste esitamine 
Käibedeklaratsioonide (KMD) esitamine ja haldamine 
Ühendusesisese käibe aruande (VD) ja ühendusesisese käibe muutmise aruande 
(VDP) esitamine 
Ühendusesisese käibe andmete päring 
EL käibemaksu tagastustaotluse esitamine 
E-kaubanduse ja teenuste erikordade (OSS/IOSS) avalduste ja deklaratsioonide
haldamine
Töötamise registris (TÖR) andmete esitamine ja muutmine 
FATCA-deklaratsioonide esitamine 
Reklaamimaksu deklaratsiooni esitamine 
Arvestuse rakenduse kasutamine 
Tagastus- ja ümberkande taotluste esitamine 
Võlamenetluse andmete vaatamine 
Lihtsustatud ajatamise taotluse esitamine 
Saldoteatise, võlatõendi ja maksuvõla puudumise tõendi koostamine 
Hinnangute teenuse peakasutaja 
Hinnangute teenuse maksuasjade korrasoleku hinnangu vaatamine 
Hinnangute teenuse maksukuulekuse hinnangu vaatamine 
Mitteresidendi registreerimise avalduse (vorm R3) esitamine 
Koondvaate nägemise õigus 
Esindajate pääsuõiguste haldamine 

Taotluse allkirjastaja (allkirjaõiguslik esindaja) 

Ees- ja perekonnanimi 

……………………………………………………………….. 
 allkiri  kuupäev 
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