FORMULARIO DE
ALISTAMENTO MILITAR

(Preencher a maquina ou em letra de forma)

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

e’ -"
I 1 MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES
A‘ Consulado-Geral do Brasil em Roma

DADOS PESSOAIS:

Nome
Ocupacao Escolaridade Estado Civil
Nascimento:
Data: / /
dia més ano Municipio Estado
Endereco residencial
avenida/rua, niUmero, apto.
cidade estado/provincia codigo postal pais
Nome dos pais:
nome do pai
nome da mae
Altura Cor da pele
metros centimetros
Cor dos cabelos Cor dos olhos
Sinais particulares (se houver)
Telefones para contato:
( ) ( )
residéncia trabalho
Data / /
dia més ano assinatura do declarante




