
Märkused (täidab büroo töötaja) ________________________________________________________________ 

AVALDUS TÄITEMENETLUSE ALGATAMISEKS 
(ЗАЯВЛЕНИЕ ДЛЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОИЗВОДСТВА) 

Tallinna kohtutäitur Katrin Vellet 
(Таллиннский судебный исполнитель Катрин Веллет) 

SISSENÕUDJA ANDMED /ДАННЫЕ ВЗЫСКАТЕЛЯ 

Ees- ja perekonnanimi/äriühingu nimetus /  
(Имя и фамилия / Название юридического лица) 

Isikukood (selle puudumisel sünniaeg) või registrikood 
(Личный код (при отсутствии дата рождения) или 

регистрационный код) 

Elu- või asukoht 
(Место жительства или нахождения) 

Sidevahendid  (telefon, faks, e-post) 
(Средства связи (телефон, факс, электронная почта)) 

a/a number ja panga nimetus 
(номер счёта и название банка) 

Sissenõudja esindaja andmed (nimi, isiku- või 

registrikood, aadress, e-post, telefon) 

(Данные представителя взыскателя)(имя, 

личный/регистрационный код, адрес, электронная 

почта, телефон) 

Palun pöörata täitmisele täitemenetluse seadustiku § 2 alusel:  
На основании § 2 кодекса об исполнительном производстве прошу обратить к исполнению: 

Lahendi teinud asutuse vms nimetus 
(Название органа, сделавшего решение) 

Kuupäev 
(Число) 

Lahendi nimetus 
(Название решения) 

Lahendi number 
(Номер решения) 

Nõude sisu 
(Сущность требования) 

Nõude suurus 
(Размер требования) 

VÕLGNIKU ANDMED /ДАННЫЕ ДОЛЖНИКА 

Ees- ja perekonnanimi/ äriühingu nimetus  
(Имя и фамилия / Название юридического лица) 

Isikukood (selle puudumisel sünniaeg) või 

registrikood 
(Личный код (при отсутствии дата рождения) или 

регистрационный код) 

Elu- või asukoht 
(Место жительства или нахождения) 

Sidevahendid  (telefon, faks, e-post) 
(Средства связи (телефон, факс, электронная 

почта)) 

a/a number ja panga nimetus 
(номер счёта и название банка) 

Soovin pöörata sissenõuet võlgniku varale /Желаю обратить востребование на имущество должника        jah / да     ei / нет  

Võlgnikule kuuluv vara:/Имущество, принадлежащее должнику:______________________________________________________________ 

Avaldusele lisatud dokumendid: täitedokument /Документы, приложенные к заявлению: исполнительный документ 

Avaldaja andmete muutumisest palun koheselt teavitada kohtutäiturit. Mitteteatamise tagajärjel tekkinud arusaamatuste eest 

kohtutäitur ei vastuta. / Прошу незамедлительно известить судебного исполнителя об изменении данных взыскателя. За возникшие 

вследствии неизвещения недоразумения судебный исполнитель не несёт ответственности. 

Kuupäev /Число _____________ Avaldaja allkiri /Подпись взыскателя _________________________ 
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