PUNOMOC u svrhu ulaska malodobne djece za podru je Republike Hrvat

Ich, der rechtliche Vertreter / Ja, pravni zastupnik,

Name / Ime i prezime

Geburtsdatum / Datum rodenja

Adresse / Adresa

Telefonnummer / Broj telefona

erlaube meinem minderjahrigen Kind (bis 18 Jahre) / odobravam
mojem malodobnom djetetu (do 18 godina)

Name / Ime i prezime

Geburtsdatum / Datum rodenja

Nummer Reisepass; Personalausweis / Broj pasosa; osobne iskaznice

Reisedauer von / za period od bis / do

zum Zwecke (z.B. Urlaub) / u svrhu (na primjer dopust)
alleine nach Kroatien einzureisen. / sama putuje po Hrvatskoj.

Reisevollmacht im Zeitraum von / O a punomo azi za perio o bis / do

(Unterschrift des rechtlichen Vertreters) / (Potpis pravnog zastupnika)
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