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SOOVIAVALDUS EESTI KODAKONDSUSE SAAMISEKS ALAEALISENA 

TAOTLEJA ISIKUANDMED 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __________________________________________  __________________________________________________ 
Eesti isikukood  eesnimed  perekonnanimi 

_____________________________________ sünniaeg ____/_____/_______    sugu    mees     naine  __________________________________ 
sünnikoht: linn või vald /riik     päev  kuu    aasta kodakondsus 

_________________________________________________________________________ alates  ____/____/_______  kuni ____/____/_______ 
taotleja eelmised nimed         päev kuu aasta   päev kuu aasta 

_________________________________________________________________________ alates  ____/____/_______  kuni ____/____/_______ 
taotleja eelmised nimed         päev kuu aasta   päev kuu aasta 

TAOTLEJA ELUKOHT 

______________________________________________________________________________________________________________|___|___|___|___|___| 
tänav, maja, korter, linn või küla, vald          postiindeks 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 
maakond   riik     telefon  e-post 

TAOTLEJA SEADUSJÄRGNE ESINDAJA 
vanem vanemad lapsendaja eestkostja 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| _________________________________________  ________________________________________________ 
Eesti isikukood või sünniaeg (pp.kk.aaaa) eesnimed perekonnanimi 

____________________________________________________________________ _____________________________________________________ 
sünnikoht: linn või vald (kui sündinud Eesti Vabariigis) / riik (kui sündinud välismaal)  kodakondsus 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
elukoht 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| _________________________________________  ________________________________________________ 
Eesti isikukood või sünniaeg (pp.kk.aaaa) eesnimed perekonnanimi 

____________________________________________________________________ _____________________________________________________ 
sünnikoht: linn või vald (kui sündinud Eesti Vabariigis) / riik (kui sündinud välismaal)  kodakondsus 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
elukoht 

eestkosteasutus 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  _________________________________________________________________________________________ 
registrikood asutuse nimi 

__________________________________________________________________________________________________________ |___|___|___|___|___| 
asutuse aadress               postiindeks 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
asutuse esindaja ametinimetus, eesnimed, perekonnanimi 

Kinnitan, et taotleja ja seadusjärgne esindaja vastavad kodakondsuse seaduse §13 või §14 sätestatud tingimustele. 
Kõik esitatud andmed on õiged. Olen teadlik, et valeandmete esitamine on karistatav. 

_____/_____/________ ___________________________________ _____/_____/________ ______________________________________ 
päev   kuu aasta taotleja seadusjärgse esindaja allkiri päev   kuu  aasta   taotleja seadusjärgse esindaja allkiri  

TÄIDAB AMETNIK 

 Menetlusse võetudvõ

Otsus

______________________________________________ 
ametniku nimi, allkiri 

______________________________________________ 
ametniku nimi, allkiri 

Kodakondsuse andmine
Kodakondsuse andmisest keeldumine
Läbivaatamata jätmine

_____/_____/_________  

päev kuu aasta 

_____/_____/_________ 
päev kuu aasta  

• mõõtudega vähemalt
1300x 1600 pikslit

• suurusega
1 MB kuni 5 MB

• pildiformaadis JPG

Esitage digitaalne 
värvifoto: 
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