
М О Л Б А 

За извршење конзуларне радње 

 

 

Ја ___________________________________________________________________________ 

                                                                (презиме и име) 

 

Датум рођења, 

место и општина: _____________________________________________________________ 

 

место и адреса становања, 

у Србији: ____________________________________________________________________ 

 

бр. пасоша:  

место и датум издавања: _______________________________________________________ 

 

 

контакт телефон, емаил: _______________________________________________________ 

 

 

 

Молим амбасаду Републике Србије у Лисабону да изврши следеће конзуларне радње: 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Лисабон: _________________ 

                          (датум) 

 

            Потпис подносиоца захтева 

 

 

        ___________________________ 

                               

 

Амбасада Републике Србије Лисабон 

  


