
АМБАСАДА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ
Берн

З А Х Т Е В
за прибављање __________________________  

Молим Амбасаду Републике Србије у Берну да прибави  _____________________
Републике Србије за матично подручје ________________, Општина ___________________

О себи дајем следеће податке:

Презиме и име:                    ________________________________
 

Дан, месец и година рођења:    ________________________________
 
Место и Општина рођења:        ________________________________

Име оца:                                      ________________________________
   
Датум и место рођења оца: ________________________________

Име и девојачко презиме мајке: ________________________________

Датум и место рођења мајке: ________________________________

                                     Подносилац захтева:_________________________________
                                                                                   (својеручни потпис)

                                                  адреса у Швајцарској:__________________________________
                                                                                                                                         
                                            телефон и  E-mail:_____________________________________

Напомена:

- Конзуларна такса се плаћа у готовом. Такса је неповратна.

- Ако  се  захтев  шаље  поштом,  треба  приложити  адресиран  повратни  коверат  са
плаћеном поштарином.


