
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE CAPACIDADE MATRIMONIAL      

Nome  completo

Filho de

de e

Nascido aos   

Província Estado Civil

Profissão  

Morada

Passaporte

 

nº Emitido Validade

IC

 

nº Emitido Validade

Telefone/Telemóvel Email

Vem

 

por

 

este

 

meio

 

solicitar

 

a

 

emissão

 

do

   

Certificado

 

de

 

Capacidade

 

Matrimonial,

 

para

 

ser

 
presente

 

na

 

Conservatória

 

do

 

Registo

 
    

Civil:

     

Roterdão, aos 

O(A) REQUENTENTE

Regime de Bens:

Existência de filhos:

Comuns:

Estado

 

Civil

 

dos

 

Pais: DelaDele

Residência Actual dos Pais

Dele

Dela

Ele: Ela:

Local de Nascimento

REPÚBLICA DE ANGOLA
CONSULADO GERAL NO REINO DOS PAÍSES BAIXOS

Mathenesserlaan 315-317 | 3021 HL
Rotterdam | Netherlands
Tel.+31 104 401 660
info@consuladoangola.nl
Site: www.consuladoangolaroterdao.nl/
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