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HEER
Agénciade Viagens
Pedido de Vistoria

REEREE BT
Exma. Senhora
Directora dos Servigos de Turismo

KNEHE BEHEGFE NIORT || 88 ] ot BT
Esta Sociedade vem por este meio requerer a vistoria do estabelecimento principal /

sucursal da agéncia de viagens abaixo identificada:

e+t %% Denominacdo da agéncia :

EIRAESE crmpmesta R NO. da licenca (ndo aplicavel ao pedido de abertura do estabelecimento principal) :

EHEE B BRRYIRETHEAE Localizacdo do estabelecimento sujeito a vistoria :

ATt 2 /A 5% Denominacéo da sociedade titular :

SHEUEAIMLEL Lugar de levantamento de documentos :

| |mmmemost [ |mowtremsim csRaEM || BBBORSRSIEBEL CSRAEM-I

]34 Documentos em anexo :

[ FEAHFRAEAN LSOV EIA (IR R E S EIE [E —hR)
Fotocopia do documento de identificacdo do signatario (frente e verso na mesma pagina)

) &E&#EM - JHF9H 500.00 7T
Emolumentos de vistoria no valor de MOP$500.00

AV 54 303 ¢ A%k
AV Modelo 303 — Pedido de vistoria 1FiA Frente
Net — 03.2019



[tEIS2 /4 (48) Documentos em anexo (cont.) :

THITEE HEAER SR TE48%t Apenas para a abertura do estabelecimento principal :
() SHAERERRTE 25,000.00 T
Taxa de emissao de licenca no valor de MOP$25,000.00
(] ERACRUREFTHE 2,500.00 7T
Imposto de selo no valor de MOP$2,500.00
) & CEPIRRITEEATR) RS ERRESAVE M — JHFTH 1,000.00 7T (ZR/DH)

Importancia ndo inferior a MOP$1,000.00 para efeitos de publicagdo no Boletim Oficial da RAEM do extracto
da licenga (o remanescente sera devolvido ao interessado)

EAE R A RHREARIER TFISH: - AR SRR R
Os documentos abaixo identificados devem ser entregues aguando do pedido de vistoria, se néo
forem apresentados no acto de pedido de licenciamento:

) WMEURAVESER M1 RIEEETA

Fotocopia do modelo M/1 da DSF para efeitos de Contribuicdo Industrial

] BEERFEERERRENVIEASEEA
Original ou fotocdpia autenticada da apdlice do seguro de responsabilidade civil profissional efectuada
[ HEFRERENRE SIS EAR
Documento comprovativo da prestacdo da caucdo para a garantia da responsabilidade perante os clientes
(original)
) Hi G
Outros (especifique) :

S8 DR N\ AR N TR IERE L -
O signatario declara sob compromisso de honra que os dados fornecidos estdo correctos e sdo
verdadeiros.

AP / / o
Macau, (E ano) (5 més) (H dia)

IR B (ysS HI S B2 S S BAERT - I B A
SOy ENA (IEH R HZEMER—hR) - WA AE =
Assinatura(s) em conformidade com o documento de identificagéo e carimbado,

acompanhado da fotocépia do respectivo documento de identificagdo (frente e verso
na mesma pagina)

%= A\ 444 Nome do signatario :

H#k{sr Categoria :

Irag BB s Telefone :

AV 54 303 ¥ A
AV Modelo 303 — Pedido de vistoria E7HE Verso
Net — 03.2019
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