
EMBASSY OF THE REPUBLIC OF SERBIA IN NORWAY – OSLO 

АМБАСАДА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ У НОРВЕШКОЈ – ОСЛО 
DRAMMENSVEIN 105, 0244 OSLO 

TEL: (47) 22 44 81 05; FAX (47) 22 55 29 92 

 

 

Број: 

 

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ВИЗЕ 
 

Презиме __________________________________________ 

Име једног родитеља __________________________________________ 

Име __________________________________________ 

Дан, месец, година и држава 

рођења __________________________________________ 

Држављанство __________________________________________ 

Врста, број, рок важења 

држава издавања путне 

исправе __________________________________________ 

Држава, место и адреса  

пребивалишта __________________________________________ 

Занимање и где је запослен __________________________________________ 

Националност __________________________________________ 

Да ли је, када и где 

Боравио-ла у СЦГ __________________________________________ 

Путује код 

(навести пуни назив и адресу 

предузећа, установе или лица) __________________________________________ 

Захтев се односи на период Од__________________ До __________________ 

  
За ⁪ Један транзит ⁪ Један улаз-излаз 

⁪ Два транзита ⁪ Два улаза-излаза 

 ⁪ Више улазака-излазака  
________________________________________________________________________ 

Изјављујем да су изнети подаци тачни и потпуни. Неистинити подаци имају за последицу 

ускраћивање визе, односно поништавање већ издате визе. 

Познато ми је да је поседовање визе само један од услова за улазак на територију Србије. 

У случају да ми улазак не буде дозвољен, не могу добити никакву одштету. 

________________________________________________________________________ 

 

Место и датум     Потпис подносиоца захтева 

 

______________________________                        ______________________________ 


