
Zusatzangaben zur Erreichbarkeit und Vertretung von dritten Personen

Dodatne informacije o dostupnosti i zastupanje od strane trećih lica

Barcode:
Barkod:
Vor- und Nachname:
Ime i prezime:
Zustellfähige Postadresse: 
Tačna adresa:
Postleitzahl und Ort:
Br. pošte i mjesto:

Telefon:
br. telefona:

E-Mail:
E-Mejl adresa:

 Ich bin damit einverstanden, dass die Botschaft mich bezüglich Rückfragen zum Visaantrag  per E-Mail
kontaktiert.

Saglasan/saglasna sam sa time da me ambasada putem mejla  informiše  o pitanjima u vezi  sa  mojim
zahtjevom za vizu.

Bitte wählen sie das entsprechende aus /   Molimo da izaberete odgovarajuće  :

 1.) Für den Fall, dass mein Antrag auf ein nationales Visum abgelehnt werden sollte, bin ich mit einer
Übersendung des Ablehnungsbescheids per E-Mail an die oben genannte E-Mail-Adresse einverstanden.
Das Postfach dieser E-Mail-Adresse wird regelmäßig von mir eingesehen.

U slučaju da moj zahtjev za nacionalnu vizu bude odbijen, saglasan sam da se obavještenje o odbijanju vize
pošalje  putem mejla na gore navedenu mejl adresu. Redovno provjeravam svoju primljenu elektronsku
poštu. 

ODER /   ILI

 2.) Für den Fall, dass mein Antrag auf ein nationales Visum abgelehnt werden sollte, wünsche ich eine
Zustellung per Post an die oben genannte Adresse. Die Postlaufzeiten und die Erreichbarkeit per Post sind
mir bekannt.

U slučaju da moj zahtjev za nacionalnu vizu bude odbijen, želim da se obavještenje o odbijanju vize meni
dostavi putem pošte na gore navedenu adresu. Potrebno vrijeme dostavljanja putem pošte mi je poznato.



Angaben zur gewünschten Vertretung und Auskunftserteilung an dritte Personen

Informacije o zastupanju i davanju informacija trećim licima

Ich habe verstanden, dass die Visastelle nur mit mir persönlich oder zusätzlich einem von mir benannten
Vertreter (Rechtsanwalt/Familienmitglied/Unterstützer) kommunizieren kann.

Poznato mi je da odjeljenje za vize može samo sa mnom lično komunicirati u vezi mog zahtjeva ili dodatno
sa zastupnikom kojeg sam ovlastio/ovlastila da me sastupa (advokat,  član porodice,  lice koje mi  pruža
pomoć).

Ich bestimme als meinen Vertreter / Određujem svog zastupnika:

Name und Postadresse:
Prezime i adresa:

Telefon und E-Mail:
Br. telefona i e-Mejl adresa:

Datum und Unterschrift / Datum i potpis: ____________________________________________
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