
 

 

Прилог 5 
 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
      (назив и адреса надлежног органа стране молиље) 
 
Телефон ___________________ Телефакс _________________ 
Деловодни број _________________________________________ 
Датум __________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
      (назив и адреса надлежног органа замољене стране) 
 
 
 

Одговор на замолницу за спровођење у транзиту 
 

 
 

В е з а: Ваша замолница за транзит од __________ 20____  
  деловодни број _________________________________ 

 
 
Транзит се: 
 
− одобрава 
− не одобрава, образложење: 

__________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________ 
 
Преузимање лица које се спроводи може да се обави на граничном 
прелазу/аеродрому ______________________________________________ од стране 
___________________________ (унети број пратилаца/лекарску пратњу), дана 
_________________ у __________ часова. 
  
 
 
 
МП     
 _________________________________________ 
        (потпис представника надлежног органа замољене стране) 
 
 

BGBl. III - Ausgegeben am 18. Juni 2004 - Nr. 66 1 von 1

www.ris.bka.gv.at


