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PROCURACAO PARA SOLICITACAO DE CERTIDAO JUNTO AO CONSULADO

OUTORGANTE

NOME:

RG/RNE

TELEFONE DE CONTATO:

OUTORGADO (Pessoa que vai comparecer ao Consulado)

NOME:

RG/RNE:

TELEFONE DE CONTATO:

Constituo o OUTORGADO acima para solicitar a emissao de

junto ao Consulado do Japao em Belém,

efetuando todos os procedimentos que se fizerem necessarios para esse fim,

bem como receber e efetuar o pagamento da taxa que se fizer necessario.

(Local e data) , de de 20

(Assinatura do OUTORGANTE, conforme RG)

*Anexar a copia de documento de identidade com foto do Outorgado



