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	REPÚBLICA  FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DAS RELAÇÕES EXTERIORES
EMBAIXADA DO BRASIL EM KUALA LUMPUR
	FORMULÁRIO DE PETIÇÃO DOS/AS NUBENTES
(Preencher a máquina ou em letra de forma)



	
_______________________________________ e _____________________________________,
		nome completo do/a nubente 1			             nome completo da/o nubente 2 
abaixo assinados/as, para fins de casamento e de acordo com o artigo 180 do Código Civil brasileiro, declaram:
	

	Que o/a pretendente é ______________, ________________, natural de  ______________
                                                                             	estado civil                                profissão                                                        	cidade
___________________nascido/a em __________________________________  domiciliado/a em
	 estado                                                                                                           data:   dia/mês/ano        
_______________________________________________________________ e residente neste
                                    endereço: avenida/rua, número,  apto., cidade e estado
distrito consular em _____________________________________________________________ ,
                                                                                endereço:  avenida/rua, número, apto., cidade,e estado e país
filho/a de  _______________________________________, nascido/a a______________________
                                                 nome do/a genitor/a 1                                                                                 data:  dia/mês/ano
em ___________________________, e de __________________________________________,
                                  cidade e estado                                                                        nome do/a genitor/a 2
nascida/o a ____________________ em ______________________, residentes e domiciliados/as
                                   data: dia/mês/ano                                                             cidade e estado
_____________________________________________________________________________ .
                                                              endereço:  avenida/rua, número, apto., cidade e estado

	Que a/o pretendente é ______________, ________________, natural de  ______________
                                                                             	estado civil                                profissão                                             		cidade
___________________nascida/o em __________________________________  domiciliada/o em
	 estado                                                                                                           data:   dia/mês/ano        
_______________________________________________________________ e residente neste
                                    	endereço: avenida/rua, número,  apto., cidade e estado
distrito consular em _____________________________________________________________ ,
                                                                              endereço:  avenida/rua, número, apto., cidade,e estado e país
filha/o de  _______________________________________, nascido/a a______________________
                                                nome do/a genitor/a 1                                                                                     data:  dia/mês/ano
em ___________________________, e de __________________________________________,
                                  cidade e estado                                                                                nome do/a  genitor/a 2
nascida/o a ____________________ em ______________________, residentes e domiciliados/as
                                   data: dia/mês/ano                                                             cidade e estado
em _________________________________________________________________________ .
                                                              endereço:  avenida/rua, número, apto., cidade e estado


			____________________ , _______ de __________________ de _______
                                                                     	local                           dia                                     mês                        	ano


    __________________________________              ___________________________________
assinatura do/a nubente                                                                                      assinatura da/o nubente
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