REPUBLICA DE ANGOLA

Embaixada de Angola Nos Estados Unidos da América
Sector Consular

REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE TRANSCRICAO DE ASSENTO DE

NASCIMENTO
Nome completo
Nascido(a) as _horas e minutos, aos / / Municipio de
Provincia nacionalidade___ _ Certidao de
Nascimento nimero Passado aos / /
em Departamento
Filho(a) de nascido (a)
aos / / Municipio de , Provincia de
Estado Civil Residente nos Estados Unidos da
América/Canada/Mexico (endereco)
cidade Estado___ codigo
postal ,Telefone N2( ) de profissdo
E de
nascido (a) aos / / Municipio de , Provincia de
Estado Civil Residente nos Estados Unidos da
América/Canada/Mexico (endereco)
cidade Estado_ codigo
postal ,Telefone N2( ) de profissdo
Neto (a) Paterno de
2100-2108 16t Street NW, Washington, DC 20009 - |
USA GOVERNO DE ango aorg
Tel. (202) 785-1156 | E-mail: sec@angola.org ANG OLA Embaixada da Republica de Angola

Fax. (202) 785-1258 | website: www.angola.org nos Estados Unidos da América



e de

e
Materno(a) de e de
, A0S de de
Atentamente,
2100-2108 16t Street NW, Washington, DC 20009 -
USA GOVERNO DE angola Org

Tel. (202) 785-1156 | E-mail: sec@angola.org
Fax. (202) 785-1258 | website: www.angola.org

ANGOLA

Embaixada da Republica de Angola
nos Estados Unidos da América



