BMBNTHEBRERKRES
DIRECGAO DOS SERVICOS DE TURISMO
MACAO GOVERNMENT TOURISM OFFICE

Impresso para Pedido de Alteracdes da Actividade

Parte 1: InformacGes bésicas
Nome do requerente

OAssociagéo:
O Instituicdo:
(O individual:
Nome da Actividade:
Data de Realizacdo: Data de inicio — Data de conclusdo -
Local da realizacdo:
Parte 2: Pedido de alteracéo

Actos e contelidos alterados :
Justificacdo da alteracdo:

Eu, (nome), (cargo na associagdo ou

instituicdo), representante da associacdo ou institui¢cdo/requerente individual tera que
entregar a DST o impresso para pedido de alteracdo e documentos & DST.

Assinatura e data Carimbo da Associacao/Instituicdo
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