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EMBAIXADA DA REPÚBLICA DE ANGOLA EM ITÁLIA

R  O  M  A

SERVIÇOS  CONSULARES
	


CERTIFICADO DE INSCRIÇÃO CONSULAR N.°_____________  

Nome _________________________________________________________________________

filho de _______________________________________________________________________

e de __________________________________________________________________________

Natural de ___________________Município______________Província________________ 
Data de nascimento ____/____/______    Estado civil ____________________________

Nome do cônjuge _______________________________________N° de filhos___________
Residência em Angola _________________________________________________________

Residência actual:  Rua ______________________________ N°_________ C.A.P._______
Localidade ___________________ Província ________________ Telefone _____________
Data de entrada no País _____/_____/_____
Documento apresentado _______________________________N° ____________________

Habilitações literárias _________________________________________________________
Profissão _____________________________________________________________________.

DECLARO QUE ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DOS ELEMENTOS DECLARADOS
Serviços Consulares da Embaixada da República de Angola na Itália, Roma,  aos ____/____/______.

Este certificado é válido até __________ de _____________________ de __________ 
Assinatura do portador 

       _________________________________________
