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Address : Billrothstraße 82/3, 1190 Vienna, AUSTRIA  
Email:  info@meinvisum.at  Tel.:   +43 1 9251610  -  +43 676 360 7274 

Ocean Visa Service - Auftragserteilung 

Personal data: 

NAME (Antragssteller): ................................................................................................................................. 

NAME (Unternehmen): .................................................................................................................. 

Ansprechpartner/Vertretung:

Adresse (StraÇe, Hausnummer/PLZ/Ort) :

......................................................................................................................................................................... 

Telefonnummer: ...........................................          Handynummer :

E-Mail-Adresse: ........................................... 

Gew¿nschte Dienstleistung (Zutreffendes bitte unterstreichen) 

Visumbesorgung                 Beglaubigungsservice                Zustellung

Abholung                 Immigration Service               Sonstiger Dokumentenservice 

Kommentar :  ..................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

Visum f¿r

Land: .....................................                                                 Dringlichkeit :

Urgency: ..................................... 

 

 Zahlungsdaten 

Firma (Firmenname, Adresse, VAT) 

Einzelperson: 

 

Zustellart (Zutreffendes bitte unterstreichen):  

¦berweisung                Bar 

 

Delivery information 

Name: ............................................................................................................................................................ 

Address: ........................................................................................................................................................... 

Zustellart (Zutreffendes bitte unterstreichen):  

      Per Post                                               DHL                                             Ocean Visa Botendienst  

 

      Datum :                                                                                                   Unterschrift: 
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