
Minoritetslängd för estlandssvenskar 
Eestirootslaste vähemusrahvuse nimekiri

Ansökan  - Avaldus

Jag ansöker härmed  om att bli införd i minoritetslängden för 
estlandssvenskar.
Palun mind kanda eestirootslaste rahvusnimekirja.

För- och efternamn / Ees- ja perekonnanimi 
..............................................................................................................

Födelsedatum, födelseort / Sünniaeg ja -koht 
..............................................................................................................

Kön / sugu ...........................................................................................

Personnummer / isikukood...................................................................
(Estniskt personnr. / eesti isikukood)

Datum och underskrift /  kuupäev ja allkiri 

.............................................................................................................

Minoritetslängd för estlandssvenskar: personuppgifter
Eestirootslaste vähemusrahvuse nimekiri: isiku 
andmed

I minoriteslängden kan föräldrar även ta upp sina barn  under 15 år.
Rahvusnimekirja      kantakse vanemate soovil ka nende alla 15-  
aastased lapsed.

För- och efternamn / ees- ja perekonnanimi 
..............................................................................................................
Födelsedatum, födelseort / sünniaeg ja -koht 
..............................................................................................................
Kön / sugu............................................................................................
Nationalitet / rahvus.............................................................................
(estlandssvensk –svensk/eestirootslane –rootslane)
Modersmål / emakeel............................................................................
Personnummer/ 
isikukood.(estniskt/eesti)......................................................................
Civilstånd / perekonnaseis....................................................................
Uppgifter om minderåriga barn / andmed alaealiste laste kohta 
..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................
Konfession/ usutunnistus......................................................................
Adress / elukoht.................................................................................... 
..............................................................................................................
Tel./ telefon……………………...................…………………………
Mobil / mobiil………………...................….....................................
Epost / e-mail……………….....................…………………………

Datum och underskrift /   kuupäev ja allkiri 
..............................................................................................................


