
Lisa 2 

Täidetakse, kui on toimunud tehinguid seotud osapoolega  

 

 

 

 

Nimi:  

Ametikoht: 

 

1. /SIM või SIM valitsemisala asutuse nimi/’ga tehinguid teostanud füüsilised isikud 

(nimi ja sugulusaste) 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

2. / SIM või SIM valitsemisala asutuse nimi/’ga tehinguid teostanud juriidilised isikud  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

3. Kui 2024. a on toimunud tehingud eelpool nimetatud füüsiliste isikute (mina ja 

minu lähikondsed) ja // SIM või SIM valitsemisala asutuse nimi// või juriidiliste 

isikute (punkt 2) ja / SIM või SIM valitsemisala asutuse nimi/ vahel, siis palume 

näidata: 

a. Tehingute tüübid (näiteks tööjõukulu, sh erisoodustuste ja maksukulu; 

toetuste andmine ja saamine; kaupade ja teenuste ost-müük; laenude 

andmine ja saamine; garantiide ja tagatiste andmine ja saamine; muud 

tehingud.) 

b. Tehingu kirjeldus: 

c. tehingu maht (summad või muud tehinguid iseloomustavad näitajad, 

näiteks rent või renditud pinna ruutmeetrite arv, ruutmeetri hind, 

periood) või  

tehingute tulud ja kulud. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Kinnitan, et kõik nimetatud teostatud tehingud baseeruvad õiglastel, mitteseotud 

isikutega võrdsetel tingimustel. 

 

Kinnitan, et ei ole osalenud seotud isikutega teostatud tehingute otsuste, toimingute 

tegemisel ega osalenud selle sisulises suunamises.“ 

 

 

(digitaalselt allkirjastatud)  

 
 


