
Auftraggeber/Rechnungsadresse DOCU-LEGAL
Name/Firma ________________________ Für Kuriersendungen:

Abteilung _________________________ Friedrichstraße 130

Strasse _________________________ D-10117 Berlin

PLZ/Ort _________________________ Für Postsendungen:

Telefon ________________________ Postfach 64 02 16

FAX ________________________ D- 10048 Berlin

Email ________________________ T +49 (0) 30 / 27 58 22 51

Kundennummer _______________________ F + 49(0) 30 / 27 58 22 52

Ansprechpartner/in____________________ E berlin@docu-legal.de
I www.Docu-Legal.de

Lieferadresse (falls abweichend von Rechungsadresse)

Name/Firma_______________________ Abteilung__________________________
PLZ/Ort__________________________ Strasse____________________________
Telefon___________________________ Ansprechpartner/in___________________

Hiermit beauftrage/n ich/wir Sie gemäß Ihren Allgemeinen Geschäftsbedingungen mit der
Terminvereinbarung bei VFS Tasheel International GmbH (bitte ankreuzen)

Erforderliche Unterlagen per E-Mail einzureichen

1. 1 Auftragsformular Docu-Legal

2. 1 Kopie der Datenseite des Reisepasses

3. 1 Visa Antrag

4. 1 Einladung aus Saudi Arabien

Reisende/r:________________________________________

Wunschtermin bei VFS:__________________

Rücksendung des Visums bei Abholung durch uns (nur in Berlin

Einschreiben Kurier

Zahlung unserer Rechnung:

Überweisung Nachnahme
( nur für bestehende Firmenkunden) (nur möglich bei Abholung de

Visums durch uns in Berlin)

Barzahlung (nur bei persönlicher Vorstellung in unserem Büro mög

____________________________
Ort, Datum, Unterschrift
Dieses Feld bitte nicht ausfüllen! (Nur für die interne Bearbeitung!)

EINGANG: per: AUSGANG:

an BVA: von BVA:

AB VB

DOCU-LEGAL
:

________________________

Uhrzeit:_________________

möglich) :
s

lich)
Nachnahme UPS Kurier

Nachnahme Deut. Post
F

Überweisung vorab
(Sie erhalten eine
Rechnung per E-Mail)
irmenstempel

per:

USt-IdNr. DE250967904
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