REPUBLICA DE ANGOLA

Embaixada de Angola Nos Estados Unidos da América
Sector Consular

REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE PASSAPORTE

Exmo. Senhor Chefe do Sector Consular

Eu, abaixo assinado,

Cidaddo angolano devidamente inscrito no Sector Consular dessa Embaixada sob o N¢ Estado
. . J—

Civil: Solteiro Casado Divorciado Viuvo Sexo
| N— | N | N—

de profissao , nascido (a) aos

Municipio de , Provincia de

Residente nos Estados Unidos da América (endereco)

, cidade de

Estado , codigo postal , Telefone N2 (

Portador do Cartao de Residente ou Certidao de Naturalizacdo americana I

Primeira Vez Perdido Extraviado Caducado Outra

Solicito que V. Excia. se digne a autorizar a emissdo do passaporte, valido para todos os paises

Washington DC, aos de ue

Atentamente,

Assinatura do Pai, Mde ou do Responsavel

2100-2108 16t Street NW, Washington, DC 20009 - USA
Tel. (202) 536-6610 | E-mail: visa.consular@angola.org GOVERNO _DE an g 0 I a'org

. Embaixada da Republica de Angola
| website: www.angola.org AN G OLA nos Estados Unidos da América
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