
Regionaalministri  4. septembri 2007. a määruse nr 6 „Rahvastikuregistri seadusest tulenevate regionaalministri määruste muutmine” lisa 2 

 

TAOTLUS ISIKUKOODI SAAMISEKS 
APPLICATION FOR PERSONAL IDENTIFICATION NUMBER  

 

Täitke taotlus trükitähtedega ja tumedas kirjas / To be completed in capital letters and in dark ink 

 
TÄIDAB ESITAJA / FILLS THE APPLICANT   

 

 Palun anda minule / Please give me |__|,  

minu alaealisele lapsele (alla 18-aastasele) / my minor child (under 18 years of age)  |__|,  

eestkostetavale / person under guardianship |__|  

Eesti isikukood, kuna isikukoodi saaja andmed kantakse riigi andmekogusse / Estonian personal 

identification number since the data of the recipient of personal identification number are transferred to 

the national database.  
 

Isikukoodi saaja andmed / Data of Personal Identification Number Recipient  
 

Eesnimi / Forename  _____________________________________________________________  

 

Perekonnanimi / Surname __________________________________________________________ 

 

Sünniaeg / Date of birth   |__|__| |__|__| |__|__|__|__| Kodakondsus / Citizenship _______________ 
                                         päev / day   kuu / month   aasta / year 
 

Sünnikoht / Place of birth ________________________________________________________ 
                              riik, maakond, vald/linn / country, county, municipality/town 

 

Elukoht / Residence     ____________________________________________________________ 
                                    riik, maakond,  vald/linn,  küla/tänav, maja,  korter  / country, county, municipality/town , village/street, building, flat 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Sideandmed / Contact ______________________    _____________________________________ 
                 telefon / phone             e-posti aadress / email address 

 

Isikut ja kodakondsust tõendav dokument / Identity document and proof of citizenship  
 

_____________________  ______________________   _____________________________________ 
                 liik / type                                    number / number                  olemasolul dokumenti kantud kodakondsusjärgse riigi isikukood / 

        in the existence of the personal identification code by country of    

        cityzenship entered in the  document 
 

_______________________________________________________________________________           
Väljaandnud riik ja asutus / issuing country and institution  

 

                             |__|__| |__|__| |__|__|__|__|                                       |__|__| |__|__| |__|__|__|__|      
väljaandmise aeg /      päev / day   kuu / month   aasta / year       kehtivuse tähtaeg /          päev / day   kuu / month aasta / year             

date of issue                                                                                              term of validity 

 

Palun edastada rahvastikuregistri väljavõte isikukoodi moodustamise kohta (võimalik valida üks)/ 

Please forward the extract of population register as to the formation of personal identification number  

(only one can be chosen): 

|__| minule ülaltoodud elukoha aadressil / to me onto the address of residence indicated above 
 

|__| mujale/ elsewhere: _____________________________________________________________ 

                                                füüsilise või juriidilise isiku nimi, aadress / name of natural or legal person, address  
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

     

Kinnitan esitatud andmete õigsust / I confirm the accuracy of the presented data 

 

”___”_________________ 20____ .a _____________________________________ 
                                                                                                          taotluse esitaja allkiri / applicant’s signature 



 

 
 
TÄIDAB ESITAJA JUHUL, KUI EI TAOTLE ISIKUKOODI ANDMIST ENDALE / TO 

BE FILLED BY THE APPLICANT IN CASE HE/SHE DOES NOT APPLY FOR THE 

PERSONAL IDENTIFICATION NUMBER FOR HIM/HERSELF  
 

Taotluse esitaja isikukood / Personal identification number of person filling the application 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Eesnimi / Forename  _____________________________________________________________  

 

Perekonnanimi / Surname __________________________________________________________ 
 

Sideandmed / Contact __________________________    _________________________________ 
                  telefon / phone             e-posti aadress / email address 

 

 
TÄIDAB AMETNIK / TO BE FILLED BY THE OFFICIAL 
 
 

Taotlus nr / Application no. ________________ vastu võetud (saabunud) / accepted (received) on  
 

” ___ ” _____________ 20___ . a 
  

Isikukood / Personal identification number |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
rahvastikuregistrisse kantud ja taotluses märgitud isikule rahvastikuregistri väljavõte kätte  

antud (saadetud) / has been entered in population register and the person indicated in the  

application has been forwarded (sent) the extract of population register on 
 

 ” ___ ” __________ 20___ .a 
 

 

______________________________________________________________________________ 
  ametniku ametikoht,  ees- ja perekonnanimi, allkiri / post of official, forename and surname, signature 

 

Isikukoodi andmisest  keeldutud / Refusal of personal identification number formation on the basis of  
 

_________________________ ___________________ alusel. 
 

Keeldumisest teatati isikule / The person was notified of the refusal on ” ___” ___________ 20___ .a  
 

isiklikult / in person |__|, kirjaga / with a letter |__| nr / no. ________ . 
 

 

______________________________________________________________________________ 
ametniku ametikoht, ees- ja perekonnanimi, allkiri / position,  forename and surname, signature of official 

 

 

 

 

 

 

 

 


