TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu abaixo assinado ___________________, filho de _________________ e de ____________ natural de _____________ nascido aos ___/____/____, portador(a) do passaporte n° ________________ emitido pelos SME em Luanda, aos ___/___/___, valido até ____/____/_____, de profissão________________________, residente na República da Itália, Provincia de _____________, via ______________________ n° ______ CAP_______ Comuna ______________. 
Autorizzo o/a  senhor/a _____________________, na qualidade de meu cônjuge, a poder requerer o passaporte e outros documentos dos nossos filhos na minha ausência.
E para fazer fé anexo um documento pessoal.

Roma aos ____/____/____. 

Assinatura 

