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FORMULAR PRIJAVE ZA UMRU
                                             
Ime i prezime:

  



          


Ime majke:                                          


Datum i mjesto rođenja:                        
           


Adresa stanovanja:
                          


Državljanstvo:
    
          

Broj pasoša:

            


Validnost pasoša (od–do):                 


Pasoš izdat od strane:                                   

Datum isteka boravišne dozvole:
                         
Ime i srodstvo mahrema

za žene mlađe od 45 godina:                                    

Mail adresa:


Kontakt telefon:
                          

Aerodrom odlasaka i povratka:
(Stockholm, Göteborg, Köpenhamn)

Grad ostavljanja otisaka prstiju:

(Stockholm, Göteborg) 


Potpis i datum:









BIS
         Tel:        +46(0)520 499 064                               Plusgiro:         73 88 14-3                   

Åkerssjövägen 10
         Mobil:    +46(0)763 102 447                               Org.nr:       252004-3437

461 53 Trollhättan                                     Internet: www.izb.se
                                E-mail:   kontakt@izb.se 


