
EUROOPA LIIT       KÄIBEMAKSU JA/VÕI AKTSIISIVABASTUSTÕEND (*) 
 (direktiivi 2006/112/EÜ artikkel 151 ja direktiivi 2008/118/EÜ artikkel 13) 

Seeria number (ei ole kohustuslik) 

1. MAKSUST VABASTAMISE TINGIMUSTELE VASTAV ASUTUS/ISIK

Nimetus/nimi:  

Tänav ja majanumber:  

Sihtnumber, asula:  

(Siirde)liikmesriik:  

2. TEMPLI PANEV PÄDEV AMETIASUTUS (Nimi, aadress ja telefoninumber) 

3. MAKSUST VABASTAMISE TINGIMUSTELE VASTAVA ASUTUSE / ISIKU TEATIS 

Käesolevaga teatab maksust vabastamise tingimustele vastav asutus või isik ¹ 

a) et lahtris 5 nimetatud kaup ja/või teenus on ette nähtud ² 

 isiklikuks kasutamiseks; kasutaja on 

 välisriigi diplomaatilise esinduse töötaja 

 välisriigi konsulaaresinduse töötaja 

 rahvusvahelise organisatsiooni töötaja 

välisriigi diplomaatilises esinduses 

välisriigi konsulaaresinduses 

Euroopa asutuses, mille suhtes kohaldatakse Euroopa Liidu 
privileegide ja immuniteetide protokolli  

rahvusvahelises organisatsioonis 

Põhja-Atlandi lepingu liikmesriigi relvajõududes (NATO jõud)

ühise julgeoleku- ja kaitsepoliitika (ÜJKP) raames liidu 
meetmetes osalevates liikmesriigi relvajõududes  

 Ühendkuningriigi relvajõududes, kes asuvad Küprose saarel 

kasutamiseks Euroopa Komisjonis või liidu õiguse alusel asutatud 
ametis või asutuses, kui komisjon või amet või asutus täidab oma 
ülesandeid COVID-19 pandeemiale reageerimisel

 ___________________________________________________ 
 (institutsiooni nimetus) (vt lahter 4) 

b) et lahtris 5 kirjeldatud kaup ja/või teenus vastab lahtris 1 märgitud siirdeliikmesriigis kehtivatele maksuvabastuse
andmise tingimustele ja piirangutele ning

c) et ülaltoodud andmed on esitatud heauskselt.

Käesolevaga kohustub maksust vabastamise tingimustele vastav asutus või isik maksma liikmesriigile, kust kaup on 
lähetatud ja/või kus teenus on osutatud, käibemaksu ja/või aktsiisi, kui see kaup ja/või teenus ei vasta maksuvabastuse 
tingimustele või seda ei kasutata eesmärgipäraselt.  

_____________________________________________  
 Koht, kuupäev 

_________________________________________________________        
Allakirjutaja nimi ja ametikoht

_________________________________________________________ 
  Allkiri 

4. ASUTUSE TEMPEL (isiklikuks kasutamiseks mõeldud kauba ja/või teenuse maksuvabastuse puhul)

  _____________________________________________       _________________________________________________________ 
 Koht, kuupäev      Allakirjutaja nimi ja ametikoht 

    tempel 

 _________________________________________________________ 
  Allkiri 

ametlikuks kasutamiseks 



5. LÄHETATUD KAUBA JA/VÕI TEENUSE KIRJELDUS, MILLE KÄIBEMAKSUST JA/VÕI AKTSIISIST VABASTAMIST TAOTLETAKSE 

A. Andmed volitatud tarnija/laopidaja kohta

1) Nimi ja aadress 

2) Liikmesriik

3) Käibemaksu ja/või aktsiisimaksja registreerimisnumber 

B. Andmed kauba/ja või teenuse koha

Nr Kauba ja/või teenuse üksikasjalik kirjeldus 
(või viide lisatud ostutellimuse vormile) 

Kogus või 
arv 

Väärtus ilma käibemaksu  
ja/või aktsiisita 

Vääring 

Ühiku väärtus Koguväärtus 

  Kokku 

6. SIIRDELIIKMESRIIGI PÄDEVA AMETIASUTUSE VÕI AMETIASUTUSTE KINNITUS 

Lahtris 5 kirjeldatud kaup ja/või teenus vastab käibemaksust ja/või aktsiisist vabastamise tingimustele 

 tervikuna                                                       koguses    ……………………………………………..…..4 
   (arv) 

  ___________________________________________        _________________________________________________________    
    Koht, kuupäev          Allakirjutaja nimi/nimed ja ametikoht 

    tempel 

  _________________________________________________________     
  Allkiri 

7. LUBA JÄTTA LAHTRISSE 6 TEMPEL PANEMATA (ainult ametlikuks kasutamiseks vajaliku kauba ja/või teenuse maksuvabastuse korral)

Kirjaga nr ......................................................................................... Kuupäev .................................................................................................... 

on .....................................................................................................................................................................................................................  
  (maksust vabastamise tingimustele vastava institutsiooni nimetus) 

........................................................................................................................  vabastatud kohustusest hankida tempel lahtrisse 6. 
  (siirdeliikmesriigi pädeva ametiasutuse nimetus) 

  ___________________________________________        _________________________________________________________  
  Koht, kuupäev         Allakirjutaja nimi ja ametikoht 

   tempel 

  _________________________________________________________     
    Allkiri 

(*) Ülearune kriipsutage läbi 
(¹) Ülearune kriipsutage läbi 
(²) Tehke rist õigesse ruutu 
(³) Kasutamata osa kriipsutage läbi. Seda peab tegema ka juhul, kui on lisatud tellimuse vorm. 
(4) Kaup ja/või teenus, mis ei vasta maksust vabastamise tingimustele, tuleb lahtris 5 või lisatud tellimuse vormil läbi kriipsutada. 
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