V7SN (sterreichische Visa und o . .
B2  Konsular Gesellschaft Legalisation/Apostille/Beglaubigung

Auftragsformular an die Osterreichische Visa und Konsular Gesellschaft

Hiermit beauftrage/n ich/wir Sie mit der Legalisation fiir folgendes Land:

Wann bendétigen Sie die Dokumente spatestens zurtick:
Expressbearbeitung erwiinscht (zzgl. Expressgebiihren) — falls moglich ] JA [ NEIN

Dokumentenart Dokumentenname/-Nr. Anzahl der Dokumente:

-
O
©
C
-}
Q
o
G—
(=
Q o . . :
o Zusétzliche Informationen und/oder spezielle Anweisungen:
C
-

¥

Rechnungsempfinger / -adresse: Zahlungsart:

Name: [] Lastschrift

) IBAN:
Firma:
BIC:

Ansprechpartner:
© Bank:
(-t StraRe:
Q i g
-t PLZ / Ort: Kontoinhaber:

< Telefonnummer:

E ’ [ Kreditkarte - OVKG kontaktiert Sie bzgl. der KK-Daten

T) Email:

N e [1 Rechnung (nur bei Kundennummer) Kdnr.:
Hiermit ermichtige ich die OVKG Visa und Konsular Gesellschaft mbH die Rechnungssumme fiir die hier beauftragte Dienstleistung von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen und weise zugleich mein Kreditinstitut an, diese auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Riickversand*: Riickversandadresse falls abweichend:
[JFahrradkurier innerhalb Wien (23,00€ netto/27,60€ brutto) Name:
2 D Kurier national (bis 1200 Uhr am folgenden Werktag 26,00€ FUALIER
+ Ansprechpartner:
O netto/31,20€ brutto)
> Stralle:
8 |:| Kurier national (bis zum Ende des folgenden Werktages 23,00€ PLZ / Ort:
E netto/27,60€ brutto) Telefonnummer:
[ ] selbstabholung im OVKG Biiro
Datum / Ort: Unterschrift:

e Grundlage fiir die Auftragserteilung sind die allgemeinen Geschaftsbedingungen der
OVKG Visa und Konsular Gesellschaft mbH, www.oevkg.at

* Die Bearbeitungsgebiihren richten sich nach dem Zeitpunkt des Eingangsdatums lhrer kompletten Unterlagen.
Detaillierte Informationen finden Sie in unserer Gebiihrenordnung unter: www.oevkg.at
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