O V L A Š Ć E NJ E
Ja,   __________________________________________________________________ 

                                                            (prezime i ime)
rodjen/a  u _______________________________, dana  ________________________

nosilac pasoša broj _____________________________________________________ ,
izdat dana _________________, od ____________________, u skladu sa članom 32 

Zakona o putnim ispravama,

o v l a š ć u j e m
______________________________________________________________________ 

                                                            (prezime i ime)

rodjen/a  u _______________________________, dana  ________________________

nosilac pasoša broj _____________________________________________________ ,

izdat dana _________________, od ____________________, da u moje ime preuzme 
novi biometrijski pasoš u Gen. Konzulatu R. Srbije u Sidneju. Zahtev za pasoš je podnet 
dana___________________, pod brojem _______ .

Davalac ovlašćenja
U mestu __________________

Dana     __________________









_____________________










 (potpis)

