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Gestdo da Conta — Alteracédo da composicao de servicos solicitados na conta
(Aplicavel a agéncia de viagens)
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Directora dos Servigos de Turismo
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ndamero de telefone de linha directa

vem, na qualidade de | administrador /|  representante da

e telemovel (+853)
sociedade titular

da licenga, denominada
do estabelecimento adiante mencionado, solicitar:

L {FREE™ GF4Fa  #247)
A alteracdo da composicdo de servicos solicitados na conta** (ver informacgdo do(s)

estabelecimento(s) no verso)
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o email registadkoé : =~~~
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** O codigo de acesso original mantém-se valido.
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Fotocopia do documento de identificacdo do signatario (frente e verso na mesma pagina)
] LTI N FEA (HEr)
OriginaI/Fotocopla autenticada da procuragdo (se aplicavel)
D His ( i e R )
Outros (especifique) :

¥ 3 4 & ¥ Assinatura do requerente

(Febipam= 2 §oifpn)
(Assinatura em conformidade com o documento de identificacéo)

4 7% F Continuacdo na pagina seguinte -
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Caracterizacdo do(s) estabelecimento(s) e

espaco ndo for suficiente.)

servigos solicitados (Faca fotocopia desta pagina se o

PRA%:#E %] Tipos de servigos
o ﬁﬁ@?ﬁﬁ»ﬁﬁ
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B Fr LA W oS LRt FRBERTH introdugdo de
o Denominacao do 0 : Licenciamento Mapas de movimentos informagdes
N. - Ne°. da licenga c i - h
estabelecimento trimestrais de turistas relativas a grupos
turisticos
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1. | | |
2. ] ||
3. L
4. [ \
5 B | |
6. L] | ] L
7 | | |
8. _
9, [] ]
10. ]

AL LRERP > AARPNATEF T L R _
O signatario declara sob compromisso de honra que os dados fornecidos estdo correctos e sdo
verdadeiros.

B /
Macau, (# ano) (*

més) (p dia)

Y % % & ¥ Assinatura do requerente*
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Assinatura em conformidade com o documento de identificag
e carimbo da sociedade
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O pedido deve ser assinado pelo representante legal, juntando-se a fotocdpia do documento de identificacdo do signatario
(frente e verso na mesma pagina).
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Se o pedido for feito por pessoa a nomear pelo individuo referido no paragrafo anterior mediante procuragdo, devem ser
apresentados o original ou fotocdpia autenticada da procuracdo e a fotocdpia do documento de identificacdo do
procurador (frente e verso na mesma pagina). A assinatura na respectiva procuragao deve ser reconhecida notarialmente.
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