@ Ve VISERINGSREKVISITION

Foretag, fakturaadress Returadress for pass m. visum Pass ater senast
Avresedatum
Ordernummer: Kontaktperson:
VAT nr. Telefonnummer:
E-mail:
Resenarer:
1. Namn Passnr.
2. Namn Passnr.
3. Namn Passnr.
4. Namn Passnr.
5. Namn Passnr.
Viseringar dnskas till foljande lander: Typ av visum som onskas:
1.

Affarsvisum

3. Turistvisum
4. Annat
5.
Ovriga upplysningar till Viseringscentralen Ambassadavgift
Viseringscentralens anteckningar Arvode
Datum: Summa:

Obs! For allménnna villkor se www.viseringscentralen.se

Viseringscentralen G&G AB Betalningsvillkor: 10 dagar

Box 504 PlusGiro: 85 50 50 -1

101 30 Stockholm Bankgiro: 703 - 1628

Besok: Vegagatan 9 Org. nr: 5566 12 - 47 97

Telefon: 08 - 31 49 84 VAT nr: SE 55 66 12 - 47 97 01

Fax: 08 - 3346 02 IBAN nr: SE 218 000 000 833 113 826 9056

Web: www.viseringscentralen.se Innehar F-skattbevis
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