
ABIELU LAHUTAMISE ÜHINE AVALDUS
 
TÄIDAB MEES

EESNIMI _______________________________________________________________________________________________________

PEREKONNANIMI _______________________________________________________________________________________________

ISIKUKOOD     KODAKONDSUS ________________________________________

VÄLISRIIGI ISIKUKOOD ________________________________ _______________________________________________________
                                                          isikukoodi väljastanud riik

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

KONTAKTANDMED ____________________________________ _______________________________________________________
 telefoninumber          e-posti aadress

_______________________________________________________________________________________________________________
postiaadress

PÄRAST ABIELULAHUTUST SOOVIN KANDA PEREKONNANIME ______________________________________________________

 

TÄIDAB NAINE

ABIELU SÕLMITUD              ______________________________________________________
                                             päev            kuu                    aasta                 asutuse nimetus

MILLISE RIIGI ÕIGUST ABIELU LAHUTAMISELE KOHALDATAKSE:

�  Eesti �  muu riigi õigus, nimeta riik ____________________________________________________________________

AVALDUSES ESITATUD ANDMED ON ÕIGED. MEIL EI OLE ABIELU LAHUTAMISEGA SEONDUVAID VAIDLUSI.
PALUME MEIE ABIELU LAHUTADA.

_______________________________         _______________________________
                            mehe allkiri                 naise allkiri                kuupäev

TÄIDAVAD MEES JA NAINE ÜHISELT

EESNIMI _______________________________________________________________________________________________________

PEREKONNANIMI _______________________________________________________________________________________________

ISIKUKOOD     KODAKONDSUS ________________________________________

VÄLISRIIGI ISIKUKOOD ________________________________ _______________________________________________________
                                                          isikukoodi väljastanud riik

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

KONTAKTANDMED ____________________________________ _______________________________________________________
 telefoninumber          e-posti aadress

_______________________________________________________________________________________________________________
postiaadress

PÄRAST ABIELULAHUTUST SOOVIN KANDA PEREKONNANIME ______________________________________________________

 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 6

(......).



TÄIDAB AMETNIK

rahvus  __________________________________________________                rahvus  ___________________________________________________

emakeel  _________________________________________________               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
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Avaldus on registreeritud     number ________________________________________________

Abielu lahutamine on määratud     

_______________________________________________________________________________________________________________
asutuse nimetus

___________________________________________________ ______________________________________________________
                mehe allkiri       naise allkiri

___________________________________________________ ______________________________________________________
             ametniku ees- ja perekonnanimi                     ametniku allkiri

TÄIDAB MEES                                                           TÄIDAB NAINE
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