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Despacho da Secglio Consular

Favor enviar :

- 2 fotos

- 5,00 Euros para Taxa
- 0,55 Euros para envio

Data de nascimento
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dia més ano

Local de nascimento

distrito

Fora de Mocambique (pais)

provincia

O PREENCHIMENTO
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Nomedoconjuge... ... ... ... .

Nacionalidade....... ..
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Empresa/instituicio onde trabalha/estruda
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Estado.......... . °
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Desempregado/a []

Doméstica [

Aluno/a [J

Empresério/a []

Reformado/a []

Residéncia na Alemanha

Enderego.... ...
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Data de entrada na Alemanha/Outro /

Dia Més

Primeiro local de residéncia (comuna, cidade ou EStadnl.
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OB ..

Telpozsse ). . .o

Enderesn.. ..o
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Cbntactb em Mogambique para casos de emergéncia (familiares directos, parentes ou amigos):

cweveene. Outrosnomes.......

sevveneeen. o Distrito/Cidade.
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| Outros contactos -

NomeOutros NOMes:™.. . ust
Endereg;o..............................-...._..............DistritolCidade...................,Provincia.....................
Tel.00258(....)..........................Outros NrsE-mali
DADOS DE MENORES DEPENDENTES

Nome completo Sexo Data de nascimento
............................................................................................. OM OF b / m/ 3
Nome completo : Sexo Data de nascimento
............................................................................................. OM OF o / més/ L
Nome completo Sexo Data de nascimento

f ........ it e . CYPARRETE SO T T OM OF -~ % més/ =
Nome completo Sexo Data de nascimento
............................................................................................. OM OF - / més/ —
Nome completo Sexo Data de nascimento
............................................................................................. OM OF 2 / még/ o
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............................................................................................. OM OF - / m/ =
Outras informagées Uteis (acrescentar o que achar necessario).................._____

...............................................................................................................................................................

NOTA: 1) Os dados constantes deste formulario s3o para uso exclusivo da Secgdo Consular e ndo serdo
divulgados para instituicbes publicas ou particulares.

QUESTIONARIO*:
a) Aceita que os seus dados biogréficos constem no Banco de Dados da Secgdo Consular? [] s [] nAo
b) Podemos usar o seu enderego para enviar informagéo atil? O sm O nAo

*Estas perguntas s40 opcionais

local data (diafmés/ano) assinatura

Modelo CIF 01/2005 Secgdo Consular - BenirJ
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EMBAIXADA DA REPUBLICA DE MOCCAMBIQUE
BOTSCHAFT DER REPUBLIK MOSAMEIK
BERLIM

Requisitos para Inscricio Consular
Fiir die Konsularanmeldung wird benotigt

. Impressos devidamente preenchidos

VorschriftsmaBig ausgefiilte Formulare

Duas (2) fotografias tipo passe (ndo biométricas)
Zwel Passbilder

5,00 Euros em dinheiro ou cheque
5,00 Euro als Bargeld oder Check

Selo de 0,55 Euros, para devolugio do Cartdo Consular
Briefmarken im wert von 0,55 Euros fiir die Riicksendung

Fotocopia do Passaporte valido
Giiltige Reisepass in Kopie

Consultas
O seu niimero de telefone é importante para consultas

Riickfragen
Wir benétigen Ihre Telefonnummer fiir Mogliche Riick{ragen

NB: A Inscri¢do Consular € de carcter obrigatorio
PS: Die Konsularanmeldung ist Pflicht

Berlim, Margo de 2010

Stromstr. 47 — 10551 Berlin — Telefon: 030 398 76 500/-1/-2 — Fax: 030 398 76 503 — e-mail:

embamocrfa@minec.gov.mz/info@embassy-of-mozambique.de




