Embaixada da Repuiblica de Angola
em Berna — Suica
Sector Consular

AO
CHEFE DO SECTOR CONSULAR

BERN

Nascidoraos sl B o portador do Passaporte/Cartio Consular

|| S , emitido aos .......... - y — vilido até ........ ] e :

Venho mui resepeitosamente requerer ao Chefe do Sector Consular um/uma;

Inscricdo Consular

Transcrigdo de Assento de Nascimento

Transcrigdo de Certiddo de Casamento

Emissdo de Passaporte

Declaracio de...

Salvo Conduto

Reconhecimento de Assinaturas

Autenticagdo de Documentos

Segunda Via de.....
Facgo a entrega da quantia de CHF ..................... para pagamento dos Emolumentos
Consulares.
Espero deferimento
Feito em Berna, aos........... e /20........
Contacto (Tel/Fax)......covvervrrerrmrriersrersessnns

Thunstrasse 73 — 3006 Bern
Tel.031 351 8585 — Fax 031 351 85 86



SECTOR CONSULAR DA EMBAIXADA DE ANGOLA
NA SUIGA - BERNA

AQ CHEFE DO SECTOR CONSULAR BERNA

PEDIDO DE TRANSCRIGAO DE ASSENTO DE NASCIMENTO

FOTOGRAFIA

Dados do Pai

Nome

flnode . e

ede

natural da nascido aos / / fem

Estado civil portador(g) do Passaporie n° /Bl Emitido

aos / ! ! valido até ! / | Cartdo Consular rm°

Dados da Méa
Nome
filho de

ede s pewiae e

natural de nascida aos ! / {em

Estado civil portatidr{a) do Passaparte i {BI Emitido

aos / {1 vilidoaté / / ! Cartao Consular n°

O Declarante R Y —

Vanho mul resnaitosamesnte requerer ao Chefe do sector Gonsllar a franscricio de nascimento para:

Nome da crianca

Enderego aclual

Contacto Tel / Fax e-mail

Feito em Berna, aos Assinatura

Faz o pagamento de CHF 40~

THUNSTRASSE 73} CH-3006 BERAE | TEL, 031 351 85 85 | FAX 031 351 85 86 | sectorcansular@ambassadeangola.ch



SECTOR CONSULAR DA EMBAIXADA DE ANGOLA
NA SUIGA - BERNA

PEDIDO DE

TRANSCRICAC DO REGISTO DE CASAMENTO

Dados do nubente
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Cartio consuiar N®...oecveeveeeerenn , emitido aos 7 /

Vilido até / / ASSINATUTE 1ovvieeraersee e ssssrmssssssrsersressssssssssaransstesns

Dados da nubente
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Cartdo consular N e , emitidoaos___/ /[

Vilido até / i ASSINATUTE womcamsnmsanmnivr pmsasrsmiin e

Feitoemberna,aos___ [/ [
Tel : Email

THUNSTRASSE 73/ CH-3006 BERNE, TEL, 031 351 85 85, FAX 031 351 85 86/ bernamambassadeanzota.ch/
sectorconsular@ambassadeangota.ch



Embainade da Replblica de Angola em Berna — Suiga
Sector Consular

AO
CHEFE DO SECTOR CONSULAR
BERN

) T m—— fillir{a) 08 s

N 1 N —— T

Naseldo 205 cof i BN e portador do Passaporie/Cartiio Consular

L S . , emitido aos .......... F evenrares A vélido até ........ Frvomares Fnvwars

Venho mui resepeitosamente requerer ao Chefe do Sector Consular um/uma;

Inscricdo Consular

Transcrigdo de Assento de Nascimento

Transcrigdo de Certiddo de Casamento

Emissdo de Passaporte

Procuracio...

Declaracio de...

Salvo Conduto

Reconhecimento de Assinaturas

Autenticagao de Documenios

Segunda Via de.....
Ouiro... ]
Fago a entrega da quaniia de CHF ..o cevveivnnnnns para pagafnento dos Emolumentos Consulares.
Espero deferimento
Feito em Berna, a0s .......... Lo /20........
Contacto {Tel/Fax). ..

Thunstrasse 73, 3006 Bern
Tel. 031 351 8585 ~ Fax 031 351 85 86



SECTOR CONSULAR DA EMBAIXADA DE ANGOLA
NA SUICA - BERNA

Inscricdoc Consular N°.

Fﬁto graﬁa

REGISTO DE ANGOLANOS RESIDENTES

 Neme _ . filbo de
¢ de data de nascimento o
/ local de nascimento , estado civil

Nome do conjuge

HabilitagSes literdrias = profissio

g o —_ local de trabalho

Documentos apresentados

Blaws. : emitido aos / pelo Sector de

identificagio de Pagsaporten® ___ emitido pelo
A05 de . de wvalido

até /- /

Tempo de estadia

Residéncia actual

Telefone -

Data de entrada na Suiga

documentos apresentados

nos Servigos de Estrangeiros Suico N
Permis n” valido até

/ -

. de -

Sector consular em Berna, aos ______ de

(Assinatura)



