EMBAIXADA DA REPUBLICA DE ANGOLA EM ROMA - ITALIA
SERVICOS CONSULARES

CERTIFICADO DE INSCRICAO CONSULAR N.° Valido até / /

Nome

filho de

e de

Natural de Municipio Provincia

Data de nascimento / / Estado Civil

Nome do conjuge N.° de filhos

Residéncia em Angola: Provincia Rua N°

Residéncia actual: Rua N° C.A.P.

Regiao Provincia localidade

Telefone Email @

Passaporte N° Emitido aos / / até / /

B.I ou Cédula N° Emitidoaos __/_ /_ até / /

Universidade/Inst. Escolar

Curso Nivel

Profissao Local de trabalho

Telefone

Data de entrada no Pais / /

DECLARO QUE ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DOS ELEMENTOS DECLARADOS

Servicos Consulares da Embaixada da Reptiblica de Angola na Italia, Roma, aos

/___/

Assinatura do Portador




