REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

DIRECCAO NACIONAL DE MIGRACAO
PEDIDO DE AVERBAMENTOS

Apelido ... NOME COMPIELO . ...
Nacionalidade ... Ne do Passaporte oudo DIRE ........................
Data da emiSSa0 ..........ccvvuiiiiiiiiiiiie e Validade .......oooviiiii
RESIABNCIA .. Telefone ....................
DADOS A SEREM AVERBADOS:
(assinalar com X)
Identificacao [ Domicilio [ Profissao [] Estado civil [
Apelido [] Nome [] Local de trabalho | QOutros []
D D
Para ... Para ...
D i D
Para ..o Para ..o
MENORES:
Nome Sexo Nacionalidade Data Pais e local de
de nascimento nascimento
..................................................................... Y o [ SRR o [ - S
Assinatura do requerente,
O Funcionario, Observacoes ....................................................................................................................................
Data darecepcao : ....... [ooaie.. L
Datadaentrega: ......... [oane.. L |
Nedeentrada: ......... ... Do







