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A. Antragsteller / Requerente: 
 
Name / Nome: _______________________________________ 
 
VISAPlusNr.  ____________ 
 

 

B. Abholung / Levantamento do passaporte 

□ Ich hole meinen Pass persönlich ab. / Venho buscar o meu passaporte pessoalemente. 

OU / E 

□ Vollmacht / Autorização: 

Hiermit erteile ich der untengenannten Person, die Vollmacht für mich meinen Pass abzuholen/  

Autorizo a pessoa abaixo indicada a levantar o meu passaporte: 
 
 

Name / Nome completo:    ___________________________________________ 
 
Geburtstag / Data de nascimento:  ___________________________________________ 
 
Telefone / E-Mail:    ___________________________________________ 

 

 

C. Unterschrift des Antragsteller / Assinatura do requerente 
 
Luanda, am / aos ______________    ____________________________________________ 

 
      Unterschrift / Assinatura 

D. Pass erhalten / Recibi o passaporte 
 
Luanda, am / aos ______________    ____________________________________________ 
      Unterschrift / Assinatura 

 

VISA 


