
EAP II
EMBAIXADA DA INDIA

Lisboa

FORMULÁRIO PARA DIVERSOS SERVIÇOS 
RELACIONADOS COM PASSAPORTE INDIANO

(a) Renovação (b) Mudança de Residência (Observação) (c) Certidão de registo criminal  (d) Additional Endorsement (e)
Averbamentos (e) Qualquer outro tipo de serviço (especifico) (É favor anular o que não é aplicável)

(Para ser preenchido pelo requerente)
Taxa de servico : ___________________ / Modo de pagamento _________________________
For Delivery by mail  Euro 2.50 to be paid as postal charges

1. Nome completo  ________________________________________ Sexo: Masculino/Feminino  

2. Nº de carta de condução do requerente  __________________________________________

Data e lugar de emissão _________________________________________________________

3. Morada : (I) Na India (II) No pais de residência

___________________________ _____________________________

___________________________ _____________________________

___________________________ _____________________________

Tel.//Fax/E-Mail___________   Tel./Fax/E-Mail _________________

___________________________ _____________________________  

4. Profissão e local de trabalho  ___________________________________________________

______________________________________Tel./Fax/E-Mail___________________________

_____________________________________________________________________________

O requerente 
deverá colar uma

fotografia
(35x45mm) com a
sua assinatura
começando na

fotografia e outra
parte no impresso 

EMBAIXADA DA INDIA
Lisboa



5. O requerente está registado nesta Embaixada? Caso contrário indicar se é membro
de qualquer organização/associação Indiana? Dar pormenores?

_____________________________________________________________________________

6. Nome do Pai  ______________________________________________________________

Nome da Mãe  _____________________________________________________________

Nome e Nacionalidade do cônjuge _____________________________________________

7. Nº do passaporte __________________________ Válido até  _______________________

Local de emissão  _________________________ Data de emissão ___________________

8. Informação a ser anulada e que diz respeito a crianças incluidas no passaporte dos pais :

Nome Lugar e Data de Nascimento Sexo (M/F)

__________________ ____________________ _______________________

__________________ ____________________ _______________________

9. DECLARACÃO :
Declaro que:
(I) Devo fidelidade à soberania e integridade da India
(II) Informação mencionado acima é somente verdade e nada foi encoberto e tenho consciência
que é uma ofensa sob o lei do Passaporte 1967 e as regras ali dito para fornecer qualquer infor-
mação incorrecta ou esconder informação; e
(III) Me responsabilizo pela manutenção do meu filho/parente

__________________________________
Assinatura do requerente ou impressão digital do polegar de parente legal  

(Impressão digital do polegar esquerdo em caso de homem e do polegar direito se for mulher)

Local ________________  

Data___________________

10. Duas assinaturas facsimile ou impressões digitais em caso de pedido  de caderneta adicional
(passaporte), no espaço a seguir indicado
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