
Regionaalministri 3. mai 2010. aasta määruse nr 8 „Perekonnaseisuasutusele esitatavate avalduste, paberil tehtavate perekonnaseisukannete ja
perekonnasündmuse kohta väljastatavate tõendite vormid, abieluvõimetõendile kantavad andmed ning võõrkeelses tõendis kasutatavate keelte loetelu“ lisa 11

(rahvastikuministri 20. juuni 2019. aasta määruse nr 22 sõnastuses).

PEREKONNASÜNDMUSE TÕENDI VÄLJASTAMISE AVALDUS

TÄIDAB AVALDAJA 

EES- JA PEREKONNANIMI ________________________________________________________________________________________

ISIKUKOOD KODAKONDSUS ________________________________________ 

     Kui Eesti isikukoodi ei ole, siis märkige SÜNNIAEG    , SUGU ____________________ ja

     ISIKUT TÕENDAVA DOKUMENDI ANDMED ________________________________________________________________________
riik, nimetus, number, väljaandmise aeg

VÄLISRIIGI ISIKUKOOD  ___________________________________       ____________________________________________________
         isikukoodi väljastanud riik

ELUKOHT ______________________________________________________________________________________________________
riik, maakond, vald / linn, küla / tänav, maja, korter

KONTAKTANDMED _______________________________________       ____________________________________________________
    telefoninumber e-posti aadress

_______________________________________________________________________________________________________________
postiaadress

PEREKONNASEIS      � abielus     � ei ole olnud abielus     � lahutatud     � lesk

RAHVUS ______________________________________________  EMAKEEL _____________________________________________

OMANDATUD KÕRGEIM HARIDUSTASE
�  Hariduseta, alusharidus
�  Algharidus, praegune põhikooli 6 klassi, põhihariduse nõudeta kutseharidus
�  Põhiharidus
�  Kutseharidus koos põhihariduse omandamisega ja kutseharidus põhihariduse baasil
�  Üldkeskharidus
�  Kutsekeskharidus
�  Kutseharidus keskhariduse baasil
�  Keskeriharidus keskhariduse baasil
�  Bakalaureus või sellega võrdsustatud, rakenduskõrgharidus
�  Magister või sellega võrdsustatud haridus
�  Doktor või sellega võrdsustatud haridus

ISIK, KELLE KOHTA TÕENDIT SOOVITAKSE

� avaldaja     � avaldaja alaealine laps     � avaldaja eestkostetav     � surnud abikaasa

� muu isik _____________________________________________________________________________________________________

NIMI ___________________________________________________________________________________________________________

ISIKUKOOD VÕI  SÜNNIAEG JA SUGU________ 

TÕENDI VALIK

1. � Eesti perekonnaseisuasutuse tõend

vali liik � sünnitõend    � abielutõend    � surmatõend    � abielulahutuse tõend    � nimemuutmise dokument

vali keel � eesti              � inglise             � saksa              � prantsuse

2. � Mitmekeelne tõend

vali liik � sünnitõend    � surmatõend     � abielutõend

vali vorm � CIEC             � mitmekeelne standrardvorm

riik, kuhu tõend esitatakse ___________________________________________________________________________________

DOKUMENTI SOOVIN KÄTTE SAADA     � isiklikult asutusse kohale tulles     � e-posti teel krüpteeritult



Avaldus on registreeritud       number _________________________________________________

________________________________________________________       ____________________________________________________
ametniku ees- ja perekonnanimi ametniku allkiri

LISAINFO (sündmuse toimumise aeg ja koht, osaliste andmed) 

________________________________________________________
avaldaja allkiri           kuupäev 

TÄIDAB AMETNIK
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