
 

 

Maksekorraldus 
Number __________________     Makse kuupäev _______________________ 

Maksja nimi, isikukood või registrikood 

Maksja konto IBAN 

Maksja pank 

Saaja nimi, ID ja aadress 

Saaja konto IBAN 

Saaja pank 

Makse summa ja valuuta 

Makse selgitus 

Viitenumber 

Teenustasu ja makse tüüp 

Maksekorralduse lisainfo 
Makse unikaalne tunnus 

Tegeliku maksja nimi, ID ja aadress 

Tegeliku saaja nimi, ID ja aadress 

Kinnitus 

• Käesoleva maksekorralduse allkirjastamisega kinnitan, et olen tutvunud ja nõustun Swedbank AS kehtiva 
hinnakirja ja maksetehingute teostamise tingimustega. 

Allkirjad 
Maksja ees-ja perekonnanimi, allkiri Panga esindaja ees- ja perekonnanimi, allkiri 

Swedbank AS 
Liivalaia 34, 15040 Tallinn 

Telefon (372) 631 0310 
www.swedbank.ee 

 

http://www.swedbank.ee/
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	transaction: 
	order_nr: 336
	payer: 
	name: ADVOKAADIBÜROO SORAINEN OÜ
	id: 10876331 (Registreerimisnumber)
	account_number: EE302200221035086933

	beneficiary: 
	name: RAHANDUSMINISTEERIUM
	id: 
	account_number: EE062200221059223099
	bank_name: Swedbank AS

	currency: EUR
	amount: 10.00
	details: Riigilõiv, muutmiskande avaldus 3754023, registrikood 90008809
	reference_nr: 11110033341165
	charges: 0.00
	originator_reference: 
	ultimate_debtor_name: 
	ultimate_debtor_id: 
	ultimate_creditor_name: 
	ultimate_creditor_id: 

	common: 
	working_date: 18.05.2026
	user: 
	stamp: 
	with: COSString{2026051800599833}
	line: 2026051800599833




	remitterBankName: Swedbank AS


