
物 業 登 記 局  
CONSERVATÓRIA DO REGISTO PREDIAL 

證 明 書 申 請 表  
PEDIDO DE CERTIDÃO  

 
 
申 請 編 號                ， 年        月          日              本  局  專  用
Apresentação nº             de       /           /                             (Reservado ao Serviço)
 

申申  請請  人人

RReeqquuiissiittaannttee  

姓 名 
Nome _______________________________________________________________________  

身份證明文件*    澳門居民身份證 BIR_______________________________________________     
Doc. Identificação                                  
               其他 Outros_______________________________________________________  

地  址   
Residência  __________________________________________________________________  

電話 Telefone  ____________________  傳真 Telefax ____________________   

物 業（房地產）

Prédio(s) 

標 示 編 號      
Número de descrição ___________________________________________________________   

獨 立 單 位  
Fracção autónoma  ____________________________________________________________  

位 置  
Situação _____________________________________________________________________   

  種種  類類  

TTiippoo  ddee  CCeerrttiiddããoo  

 標示內容的證明 
 Teor da descrição 

 標示內容及最新業權登錄證明  
 Teor da descrição e inscrição a favor do último proprietário 

 標示內容及所有生效登錄證明  
 Teor da descrição e de todas as inscrições em vigor 

其他 
Outros  __________________________________________________________________  

*申請人向本登記局提供的個人資料，僅為發出物業證明之用。為此目的，有關文件及個人資料將按照第 8/2005 號法律《個人資料保護法》的規定

進行處理。非經法律規定的情況或經申請人事先同意，本登記局不向第三人披露有關資料。Os dados pessoais apresentados pelo requerente a esta 
Conservatória servem apenas para emissão de certidão. Para o efeito, o(s) documento(s) e os dados pessoais referidos podem ser processados nos termos da 
Lei nº 8/2005 – Lei da Protecção de Dados Pessoais. Salvo nos casos previstos na lei ou mediante consentimento prévio do requerente, tais dados não serão 
revelados a terceiros.   

於澳門， _______ 年 __________ 月 _____ 日 
Macau,  de de  

簽名 (Ass.) ________________________________________________________ 
 (此表格免費提供) 
(Este impresso é gratuito) 


	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text1: 
	Text12: 
	Text11: 
	Text13: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off


