
EORI numbri taotlemise avaldus / Ходатайство на получение номера EORI

1. Esindaja andmed / Данные представителя
Ees- ja perekonnanimi / Имя и фамилия 

Dokumendi number / Номер документа 

2. Ettevõtja andmed / Данные лица
Isiku täisnimi / Полное название лица 
Eesti mitteresidendi kood / Код нерезидента Эстонии 

KMKR või VAT nr / Номер KMKR или VAT 

Asutamise kuupäev / Дата основания 
Põhitegevusala kood  / 
Код основной сферы деятельности (NACE)
Mitteühenduse isiku tolli ID / 
Таможенный ID-номер лица-не члена ЕС

Õiguslik tüüp ja vorm / Правовой тип и форма 

EORI nr kehtivuse lõppkuupäev / 
Дата окончания действия номера EORI  

4. Kinnitused / Подтверждения
Asutatud ELi tolliterritooriumil / Основано на территории ЕС  Jah / Да  Ei / Нет 

Olen nõus oma andmeid avalikustama / 
Даю согласие на разглашение моих данных 

 Jah / Да  Ei / Нет 

5. Kontaktandmed / Контактные данные
Tänav, maja number, korteri number /
Улица, номер дома, номер квартиры

Vald, linn / Волость, город 

Sihtnumber / Почтовый индекс 

Riik / Государство 

Telefoninumber / Номер телефона

Faksinumber / Номер факса 

E-post / Aдрес э-почты

Kontaktisiku nimi / Имя контактного лица

 kuupäev / дата   allkiri / подпись

3. Asutamise või alalise asukoha aadress / Адрес основания или постоянного местоположения
Tänav, maja number, korteri number / 
Улица, номер дома, номер квартиры

Vald, linn / Волость, город 

Sihtnumber / Почтовый индекс 

Riik / Государство 

EORI nr ei ole määratud ega taotletud teises liikmesriigis / 
Номер EORI не присвоен и не запрошен в другом государстве – члене ЕС
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