REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES
CONSULADO-GERAL EM MILAO

HW
o

FORMULARIO DE
ALISTAMENTO MILITAR

(Preencher a maquina ou em letra de forma)

DADOS PESSOAIS:
Nome
Ocupacao Escolaridade Estado Civil
Nascimento:
Data: / /
dia mes  ano NITnIcipio Estado
Endereco residencial
avenida/rua, n;umero, apto.
cidade estado/provincia Codigo postal pais

Nome dos pais:

nome do pai

nome da mae

Altura

metros centimetros

Cor dos cabelos

Sinais particulares (se houver)

Cor da pele

Cor dos olhos

Telefones para contato ( )

residéncia

Data / /

trabalho

dia més ano

assinatura do declarante
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