
 
 
 
 Ја, доле потписан _________________________________________________, рођен/а 
____________________. године, у _______________________________, ЈМБГ: 
________________________________ са боравком у Швајцарској Конфедерацији на адреси 
________________________________, дајем: 
 
 

ОВЛАШЋЕЊЕ 
 

 
да мој брачни друг/кћерка/син ____________________________________________, рођен/а 
_________________________. године, ЈМБГ: _________________________________, може 
подићи мој нови биометријски пасош у Генералном конзулату Р. Србије у Цириху, јер сам 
ја због болести/запослења, сречен/а да лично поново дођем у Генерални конзулат Републике 
Србије у Цириху. 
 
У Цириху, дана ____________________. године  
 
                                                                                                                       Давалац овлашћења 

 
        ___________________ 

број телефона: ___________________ 
 
 
 
 ___________________________________ је приликом предаје захтева за замену 

пасоша за себе под бројем _____________________, пред овлашћеним службеником у 

Генеалном конзулату потписао/ла ово овлашћење. 

 

У Цириху, дана ____________________. године 
 
                                                                                                                    Овлашћени службеник 

 
        ___________________ 
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