
AVALDUS 

 

Telefon: _________________________________ 

E-post: __________________________________ 

Aadress: _________________________________ 

 __________________________________ 

 

 

Eesti suursaatkond Berliinis           

 

 

Meie,  

lapsevanem 1 _____________________________________________,  ____ . ____ . ______    

ja  

lapsevanem 2 _____________________________________________,  ____ . ____ . ______    

soovime, et meie  

lapse ___________________________________________________ , ____ . ____ . _______     

(EES- JA PERENIMI + SÜNNIKUUPÄEV) sünd kantaks Eesti Rahvastikuregistrisse.  

 

 

 

_________________________                                                 ___________________________        

(kuupäev, koht)                                                                          (1.  lapsevanema allkiri) 

                                

 

 

_________________________                                                 ___________________________           

(kuupäev, koht)                                                                           (2.  lapsevanema allkiri) 


