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Formulario relativo a revelacio de dados dos fabricantes/agentes
de maquinas de jogo, ou dos seus socios titulares de valor igual ou superior a
5% do capital social ou dos administradores,
que sejam pessoa colectiva
Information Disclosure Form for Gaming Machine Manufacturers/Agencies,
their Corporate Shareholders holding 5% or more of the Company’s Share

Capital or Corporate Directors

(Tt lERyQHERE 4408 )
(Nome do fabricante/agente de maquinas de jogo)
(Name of the Gaming Machine Manufacturer/Agency)

(AFEIERHBERATERIAE) (ISR, R
(Sociedade a que se refere o formulario) (caso néo seja o fabricante/agente de maquinas de jogo)
(Company to which the Company Information Disclosure Form refers) (if not the Gaming Machine Manufacturer/Agency)

(Bimpksltn, RERERIRtG) (WM ESRs, ((HER)
(Relagdo com o fabricante/agente de maquinas de jogo) (caso ndo seja o fabricante/agente de maquinas de jogo)
(Relationship with the Gaming Machine Manufacturer/Agency) (if not the Gaming Machine Manufacturer/Agency)

EWL N
Para uso oficial:
For official use:

HEAZ HHfi/Data de apresentagdo/Submission date F&5%/ Referéncia/Reference number

AT E2HPRHFER TREREAR LR -
Este documento ¢ o seu contetido permanecem confidenciais e sdo disponibilizados apenas ao pessoal autorizado.

This document and its contents will remain confidential and will be made accessible to authorised personnel only.

Fibf— 55 26/2012 54T ECEILEE FLMEE — 3K / ANEXO 1@ N.° 2 do artigo 5.° do RA n.° 26/2012 / ANNEX I - Article 5 no. 2
of Administrative Regulation 26/2012
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NOTAS EXPLICATIVAS
EXPLANATORY NOTES

T AARRUE - SRR A TR & A e oy BiE s, REE e JE S T B R =
aF ] MAREZ I E ERHIER -

De acordo com a legislacdo aplicavel, os fabricantes/agentes que pretendam fornecer maquinas de jogo
na Regido Administrativa Especial de Macau (RAEM) devem obter a respectiva autorizagdo junto da

Direc¢do de Inspecgdo e Coordenagdo de Jogos (DICJ), e estdo sujeitas a verificagdo da idoneidade.

In accordance with applicable laws, manufacturers/agencies intending to supply gaming machines in
the Macao Special Administrative Region must obtain the relevant authorisation from the Gaming

Inspection and Coordination Bureau, and they are subject to the eligibility assessment.

AREE S EZFEHRES B IORAVEDS - (g - B - 28 - Gl - &8 - &
BE -~ DU ~ FSR R OREHVEE AR o IRIEES 26/2012 SRATEUEM (TR - et K id
¥R BERERIE R ) MUE - R IRF I T BUE R A P TR A R T EU AR AR E 1
aT A YT EGE R, R (L -

O intuito da verificag¢do consiste na confirmagdo da idoneidade dos sujeitos objecto de verificagdo para
o fabrico, fornecimento, montagem, instalagdo, programacdo, reparagdo, adaptacdo, modificagao,
assisténcia técnica ou manutencdo das maquinas de jogo. O Regulamento Administrativo n.® 26/2012
(Regime de fornecimento e requisitos das maquinas, equipamentos e sistemas de jogo) determina que
o fornecimento de maquinas de jogo na RAEM ¢ reservado aos fabricantes de maquinas de jogo

autorizados nos termos do respectivo regulamento administrativo.

The assessment aims at ascertaining the eligibility of the assessee to manufacture, supply, assemble,
install, program, repair, modify, alter, provide technical support and maintain gaming machines. In
accordance with the Administrative Regulation No. 26/2012 (Regime for the Supply and Requisitioning
of Gaming Machines, Equipment and System), the supply of gaming machines in the Macao Special
Administrative Region is reserved for those gaming machine manufacturers/agencies authorized under

the relevant administrative regulation.

AERIA% YA 5 A5 FDREPIR AT & BUNG R &8 - DU RP RS 37T B & U 52
FEHRIEEBAME - REHENEE EETENES - 2F B HRAR IR ZE
T R AR T R AR R AL S R ¥ B B BRI S R Ek - &R #EE HA B AEE
B e

O formulario, seguindo estas Notas Explicativas, destina-se a fornecer ao Governo da RAEM
informacgao preliminar para que este tenha uma nog¢do da idoneidade dos sujeitos objecto de

verificagdo. Para efeitos da verificagdo da idoneidade, os mesmos tém de disponibilizar & DICJ os

documentos e informagdes considerados necessarios para a verificagdo, permitindo a esta o acesso para
fli FREREENES H F2H

Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 2
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 2




obter tais documentos e informagdes. Caso estes ndo sejam disponibilizados, presume-se que os sujeitos

objecto de verificacdo ndo possuem a idoneidade.

The form, following these Explanatory Notes, is designed to provide the Government of the Macao
Special Administrative Region with preliminary information for it to have knowledge of the eligibility
of the assessee. In order to undertake the eligibility assessment, the assessee must provide the Gaming
Inspection and Coordination Bureau with documents and information deemed necessary for the
assessment and allow the latter to have access to and obtain such documents and information;

otherwise, it will be presumed that they do not have the eligibility.

AR E FE R TR E PIIREMEIE 2 1% - ARIEE T T ET - LEEHNRELE - AE
B EHHEBEA LB NER CRFTR BITTEBUE S ZER R TR BT B DL M TRV AE R A 3
SR NEEG ) LETEH o EPTR RITTBUE BN AT RE 2K 32 %éﬁﬁ?ﬂ#@ﬁﬁt £k AFEA A
BOREE IR AL E R, - 1LY F » JN AT REAE AP TR I TR LY MUt )7 [ B 4 & S S =
FHTEFIECER ~ BB A P S s TS EIVE FIERS - DU EAM A LB N E RS EORIR A&
At o

Os processos de verificagdo apenas podem prosseguir, desde que o questiondrio, seguindo estas Notas
Explicativas, tenha sido devidamente preenchido no prazo fixado. Os sujeitos objecto de verifica¢do
devem ter em atengdo que a verificagdo ¢ realizada juntamente com as entidades publicas ou privadas
relevantes (entidades publicas ou privadas relevantes da RAEM ou, sempre que necessario, fora da
RAEM). Podera ser solicitada, pelo Governo da RAEM, informagao adicional aos sujeitos objecto de
verificagdo, incluindo informagdo obtida sob compromisso de honra. Podem ainda ser solicitadas
informagdes aos servigos ou entidades reguladores da actividade de exploragdo de jogos de fortuna ou
azar em casino, aos servigos ou entidades reguladores da actividade de sociedades ou de mercados de

valores mobiliarios, bem como a outras entidades publicas ou privadas, nos lugares fora da RAEM.

The assessment may only take place after the accurate completion of the questionnaire following these
Explanatory Notes within the specified period. The assessees should be aware that the assessment will
be undertaken jointly by relevant public or private entities (relevant public or private entities in the
Macao Special Administrative Region or, if necessary, those outside the Macao Special Administrative
Region). Further information, including information provided by a statement given on one’s word of
honour, may be requested by the Government of the Macao Special Administrative Region from the
assessees. In addition, information may also be requested from services or entities regulating the
operation of casino games of fortune, services or entities regulating companies or securities markets
and others, as well as other public or private entities in places outside the Macao Special Administrative

Region.

A ElGRs R ~ BEAHE S%ELL EATEANEARIR - AAES - BE—EEH
FrEAE ~ SEEZEAT S%ELL EATEARNEARIR - EAES - DI RISER
REERE 7 SIS BRI A RAR -

HEA TSR (R S% A EAFEANE AR " HRAES - DULER—%
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HHIFTA AFE S%ERU EATEANEAAKREK, HAANESE > EIEEHEAE SR

O fabricante/agente de maquinas de jogo, seus socios titulares de valor igual ou superior a 5% do capital
social e seus administradores, que sejam pessoa colectiva, cada uma das sociedades pertencentes ao
mesmo grupo, seus socios titulares de valor igual ou superior a 5% do capital social e seus
administradores bem como as sucursais dos fabricantes/agentes de maquinas de jogo tém de preencher

este formulario.

Os socios titulares de valor igual ou superior a 5% do capital social do fabricante/agente de maquinas
de jogo, que sejam pessoa singular, bem como os seus administradores, que sejam pessoa singular, dos
socios titulares de valor igual ou superior a 5% do capital social de cada uma das sociedades
pertencentes a0 mesmo grupo, assim como os seus administradores, que sejam pessoa singular, tém de

preencher o Formulario relativo a revelagdo de dados pessoais.

The gaming machine manufacturer/agency and its corporate shareholders holding 5% or more of their
share capital, all companies belonging to the same group of the said gaming machine
manufacturer/agency and the corporate shareholders holding 5% or more of their share capital of such
companies, the corporate directors and branch of the said gaming machine manufacturer/agency
should fill out this form.

The gaming machine manufacturer/agency’s individual shareholders holding 5% or more of the share
capital, it’s individual directors, and the individual shareholders holding 5% or more of the share
capital of a company in the same group companies of the said gaming machine manufacturer, their

individual directors should fill out the corresponding Personal Information Disclosure Form.

AR RHY “AET BIEERARRBNZEENS | BAMREERI -

O termo “Sociedade” utilizado neste documento entende-se como o sujeito objecto de verificagdo que

preenche este formulario, salvo indicagdo em contrario.

The term “Company” used in this document, unless otherwise stated, refers to the assessee, which fills

out this form.

A e BN R - (EAE I N B AR -

Este documento e o seu conteudo permanecem confidenciais e sdo disponibilizados apenas ao pessoal

autorizado.

This document and its contents will remain confidential and will be made accessible to authorised

personnel only.
fli FREREENES H F4H
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HRES
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO
INSTRUCTIONS FOR COMPLETION

R AT Z F > FEBEE NYIFES] -
Antes de preencher este formulario, por favor leia as seguintes instrugoes.
Before filling out this form, please read the following instructions.

1. SEEEFERE -
Por favor responda a todas as questdes.
Please answer all the questions.
2. BAEARRE - FHEH NERT -
Se alguma questdo nao lhe for aplicavel, por favor inscreva N/A.
If a question does not apply, please state “Not applicable” in response to that question.
3. AIRE R AR AR TR o ARk
Se ndo houver nada a revelar para uma questdo em particular, por favor inscreva “Nada a revelar”.

If there is nothing to disclose in reply to a particular question, please state “Nil” in response to

that question.

4. WAREBELIHTTA R AR AT EORIR AV ER] - SHERRESE 56 IR MRSt H
HE -

Se o espago disponivel para a resposta for insuficiente, por favor preencha a(s) pagina(s)

complementar(es) numerada(s) consecutivamente logo apods a pagina 56.

If the space provided for the answer is insufficient for the requested information, please fill out

the supplementary pages numbered consecutively immediately after page 56.

5. WHBERWTH @ FRE—EERTRIARMEE RS L ANE -

Caso seja necessario utilizar uma ou mais paginas complementares, por favor preceda cada

resposta com o niamero e contetido da correspondente questao.

If it is necessary to use supplementary pages, please precede each answer with the number and

contents of the respective question.

6. FrEHIASEEEH HEHRFES i : 30,706,,2022 -

Todas as datas devem ser preenchidas na forma: dia/més/ano, por exemplo, 30/06/2022.
All dates must be filled out in the format: day/month/year, for example, 30/06/2022.

7. ERWERE-HRETEREARHER - EUECERGS - s ERERENES
K HH

Deve usar caneta de tinta azul para rubricar ¢ indicar o nome da pessoa que preenche o formulario
e a data no espago do fundo em todas as paginas e paginas complementares deste Formulario de
Revelacdo destinado para o efeito.

The person filling out this form should initial in the corresponding space retained at the end of
each page and supplementary page of this disclosure form in blue ink, indicating his/her name
and the date.

fli FREREENES H H5H
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10.

Rubrica:
Initials:

RFASTE LURF TR AITE&E (£ —IEFEE S (FSCEE ) HE - TMS IR SOHES » fiH
Fsf [ DA il 17 B & A — T ZUEE SCUAE Rl By 7R R B8 AT HY B A -
Este formulario deve ser preenchido numa das linguas oficiais da RAEM (chinés ou portugués), e

também pode ser preenchido em inglés, ndo carecendo de traducao legalizada para qualquer das
linguas oficiais da RAEM.

This form should be filled out in one of the official languages of the Macao Special Administrative
Region (Chinese or Portuguese); it may also be filled out in English, in which case it is not necessary
to accompany it with a certified translation into one of the official languages of the Macao Special

Administrative Region.
FiE & HALURFITERR -
Todos os montantes t€m de ser expressos em patacas.

All amounts must be expressed in patacas.

JEZORME ESTHRAIIE N FEAERRITEY SO AN EEE E - AR E A EE R B 5 K R
ot - LA -
Quando ¢ exigida a anexa¢do de documentagdo, deve anexar-se uma folha de rosto no documento

anexado, na qual se indica claramente o numero da sec¢do e da questdo para efeitos de
identificacdo.

Where it is required to attach documents, a cover page should be added to the attached document,

clearly indicating the section number and the question number for easy identification.

RIS EES H FHo6H
Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 6
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£ NEER
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE
SECTION1 COMPANY INFORMATION

1A N\ E] ¥4 #/Nome da Sociedade/Name of the Company

1B N EFFTHAE/Endereco da sede da Sociedade/Address of the Head Office of the Company

N E] F BE AT E/Endereco do principal estabelecimento da Sociedade/Address of
the principal place of business of the Company

R HE/Endereco de contacto da Sociedade/Mailing address :

fli FREREENES H FHTH
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B AEER ()
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuacio)
SECTION 1 COMPANY INFORMATION (continued)

1C =B pE B EESRAE/N.C de telefones de escritorio/Office

telephone number :

B 5E0S, i hs
Codigo STD/Codigo de area
Country code/Area code

{BEESEME/N.° de Fax/Fax number :

BUZ SRS, IR
Codigo STD/Codigo de area
Country code/Area code

BT E G-k /Enderego de correio electronico/Email address -

H FrAd4dht/Sitio na Internet/Internet URL :

1D N\ E]g% 17 H Hi/Data de constitui¢do da Sociedade/Date of incorporation of the Company :

st B A ERRILS: ~ A EIEE ~ BRI SRR EA SO - PURGE T AT
BT AFHVEEERERIRIA o AT R e TR T BUE 30T - /8T B AR IRy
ATTEIE M BUSIESCHIBESE e (M1 #£A8) FURFIRATEE (Raikit) 55—
B TR R BRSO L S A BRI S -

Por favor anexe copias autenticadas do acto constitutivo da sociedade, pacto social e
quaisquer documentos relacionados com o acto constitutivo, bem como quaisquer
alteracGes que lhe hajam sido introduzidas. Nos casos em que a Sociedade seja constituida
na RAEM, a mesma tem de anexar a Declaracdo de Inicio de Actividade (M1) apresentada
junto da Direcgdo dos Servig¢os de Finangas da RAEM e os documentos relativos ao acto
constitutivo enunciados no artigo 179.° do Codigo Comercial da RAEM.

Please attach authenticated copies of the constitutive act of the Company, the company
contract, other documents relating to the constitutive act, and any amendments thereto. Where
the Company is incorporated in Macao, it must attach the Business Tax - New Registration
Form (M1) filed with the Financial Services Bureau of the Macao Special Administrative
Region and the documents relating to the constitutive act referred to in Article 179 of the
Commercial Code of the Macao Special Administrative Region.

fli FREREENES H H8H
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B AEER ()
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuacio)
SECTION 1 COMPANY INFORMATION (continued)

1E N\ E]g 17 B/ Local de constituicdo da Sociedade/Place of incorporation of the
Company :
1F Fir& 253/ Objecto social/ Business activities
fli RIS EES H HIH
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B AEER ()
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuacio)
SECTION 1 COMPANY INFORMATION (continued)

1G INEIEES . B E LS S5/ Breve historia da Sociedade, incluindo detalhes sobre
as suas actividades/Brief history of the Company, including details of its business
activities -
% A RIS EHS HEA - FI0H
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B AEER ()
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuacio)
SECTION 1 COMPANY INFORMATION (continued)

1H AR R R e A EER  BEZEFEA K ESEREERN
fii -
Por favor fornega informagoes detalhadas sobre o socio dominante € sobre todas as suas
subsidiarias, incluindo uma breve descricao da natureza das actividades desenvolvidas por
essas sociedades.

Please provide detailed information on the dominant shareholder and all its subsidiaries,

including a brief description of the nature of their business activities.

fli RIS EES H FHIUH
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B AEER ()
SECCAO1 INFORMACAO RELATIVA A SOCIEDADE (continuacio)
SECTION 1 COMPANY INFORMATION (continued)

I S BT S%sicbl /A IR S%A A B e
A -

Por favor enuncie quaisquer sociedades que sejam, directa ou indirectamente, titulares de
valor igual ou superior a 5% do capital social, ou que detenham uma percentagem igual ou
superior a 5% dos direitos de voto, a serem exercidos em assembleia geral.

Please list the companies directly or indirectly holding 5% or more of the Company’s share

capital or 5% or more of the voting rights at the general meeting of shareholders.

fli RIS EES H FH12H
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B

EEERLE

SECCAO 2 DEFESA DA SEGURANCA NACIONAL
SECTION 2 SAFEGUARDING NATIONAL SECURITY

2A

EmAETE - AF - HIEERE - S AE 5%, EAEEARNER - +AF -
BF  SAERLFENE=AN - BEYFLHEFRR D 2T RIMTRzEsESE ?
Nos ultimos 10 anos, a Sociedade, seu sdcio dominante, seu accionista titular de valor igual
ou superior a 5% do capital social, subsidiaria, administrador ou ainda qualquer terceiro
actuando em sua representacdo, foi acusado ou condenado pela pratica de acto que ponha

em perigo a seguranga nacional?

In the past 10 years, have the Company, its dominant shareholder, shareholders holding
5% or more of its share capital, subsidiaries, directors or third parties acting on behalf of
the Company been prosecuted for or convicted of committing acts that endanger national

security?
12 Sim Yes [ ] 75 Nao No [ ]

wE 2 RS -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is YES, please provide detailed information.

Rubrica:
Initials:
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EERRZE (8

SECCAO2 DEFESA DA SEGURANCA NACIONAL (continuagio)
SECTION 2 SAFEGUARDING NATIONAL SECURITY (continued)

2B FEEETE - AT S G E RO - S EGEREM ERR St & Y B
B~ EANZEE ?
Nos ultimos 10 anos, a Sociedade procedeu a alguma doagao ou empréstimo de fundos com
o intuito de promover a oposi¢do ou apoiar qualquer governo, partido politico, candidato ou
comissdo, de qualquer pais ou regiao?
In the past 10 years, has the Company made any gifts or loans for the purpose of opposing
or supporting the governments, political parties, candidates or commissions of any countries
or regions?
12 Sim Yes [ ] 75 N3o No [
wE 2T EfRfEEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is YES, please provide detailed information.
% FREREENES H F14H
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B

EERRZE (8

SECCAO2 DEFESA DA SEGURANCA NACIONAL (continuagio)
SECTION 2 SAFEGUARDING NATIONAL SECURITY (continued)

2C EBRETF - AFEREAY MEHROE - BEsA B E PG fimE T
HE - R B SEA AR - DUEEZ S A\ LA R R St ErYECA
j::( :I:h
Nos ultimos 10 anos, a Sociedade efectuou algum empréstimo, doagdo ou facultou, a
qualquer titulo, fundos aos seus administradores, a quaisquer empregados ou a qualquer
pessoa, com o intuito de reembolsar tais individuos por terem efectuado contribuigdes de
natureza politica em qualquer pais ou regidao?
In the past 10 years, has the Company made any payment to its directors, any employees
or any persons by means of loans, gifts or any forms of payment, etc., in order to reimburse
those persons for the political contributions made in any countries or regions?
+& Sim Yes [ ] 4 Nao No []
W& 2T EREEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is YES, please provide detailed information.
fli FREREENES H FISH
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E=H BT/

SECCAO 3 ACCOES JUDICIAIS

SECTION 3 LEGAL PROCEEDINGS
AR FTEAEFEHETREA - RETTEA R AT BUAB LA E T o
Nota: Nas acg¢des judiciais sdo incluidas ac¢des criminais e civis, bem como ac¢des
intentadas junto dos tribunais administrativos.
Note: Legal proceedings include criminal and civil proceedings, as well as proceedings
initiated in the administrative tribunals.

3A st s L AR A FHR AL SUARRERY (R S AT RART F R IR Bk -
Por favor forneca informacdes detalhadas sobre quaisquer decisdes judiciais proferidas
relativamente a acgdes intentadas pela ou contra a Sociedade nos tltimos 5 anos.
Please provide detailed information on any judgments rendered in legal proceedings
initiated by or against the Company in the past 5 years.

3B s tE b A FIHR IR B Bl HA S = A SR R AT RARE R &R -
Por favor fornega informagdes detalhadas sobre quaisquer acgdes pendentes, intentadas
contra a Sociedade ou pela Sociedade contra terceiros.
Please provide detailed information on any pending legal proceedings initiated against the
Company or by the Company against a third party.
% FREREENES HEA - F16H
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2 VUi

SECTION 4 ADDRESS AND BUSINESS ACTIVITIES

BRI B
SECCAO 4 ENDERECO E ACTIVIDADES

ARt — 1 A FIEEt LA S A4 B AEEE IS R T AT A E R SE R Y -
EFH IOV NIZERS - PG TR AT 2 B E R AR R AR R SE S -

Por favor fornega a lista sobre os enderecos onde a Sociedade se tenha encontrado registada
ou tenha operado, detalhando o tipo de actividades exploradas nos ultimos 5 anos.
Preencha, em primeiro lugar, o actual enderego e actividade e, em seguida, escreva, por

ordem cronolodgica decrescente, os restantes enderecos ¢ actividades.

Please provide a list of the addresses where the Company has been registered and has
operated, and details of the type of business activities conducted in the past 5 years. First,

fill out the Company’s current address and business activities and the rest in reverse

chronological order.

HHEJ DATA DATE

g :
(R/8)
DE: (M/A)

FROM:
(MTH/YR)

E
(A/%8)
A: (M/A)

TO:
(MTH/YR)

He 4k
Endereco
Address

Business activities

SRS
Actividades

Rubrica:
Initials:
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EEF Nl ABEH
SECCAO 5 INFORMACOES RELATIVAS AO PESSOAL
SECTION 5 PERSONNEL INFORMATION

SA AfEHE SRS ~ bk - AEHE - MAEMERER BRI -
Por favor forne¢a o nome, morada, data e local de nascimento e o nimero do Bilhete de
Identidade de Residente do administrador.

Please provide the name, address, date and place of birth and Resident Identity Card
number of the Director.

2% /Nome completo/Full name
Hhik/Morada/Address

H 4= H Hf/Data de nascimento/Date of birth
H A= M EE/Local de nascimento/Place of birth | |

JEER B8 4R55/BIR n.°/ Resident Identity | |
Card number

5B HYIHABFTAVTEES ~ #H 5% EATE RS ~ #ibk - B -
A HHA ~ A BRI B (58 B SO A1 S mst
Por favor enuncie os nomes, moradas, cargos, datas e locais de nascimento € o tipo e

numero do documento de identificagdo de todos os actuais administradores ¢ dos socios
titulares de valor igual ou superior a 5% do capital social.

Please list the names, addresses, positions, dates and places of birth and types and
numbers of identity documents of all the current directors and shareholders holding 5%
or more of the share capital of the Company.

4=%4/Nome completo/Full name
Hhik/Morada/Address

ik 7 /Cargo/Position

H 4= H Hf/Data de nascimento/Date of birth
H 4B 85/ Local de nascimento/Place of birth

S rse ISR s Tipo e nimero
do doc. de identificagdo/ Type and number

of identity document
fli RIS EES H FI18H
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CF 0] ARER (&)

SECCAO 5 INFORMACOES RELATIVAS AO PESSOAL (continuagio)

SECTION 5 PERSONNEL INFORMATION (continued)

5C sa e BERH T HE(T Bde (T SA A SB ARSI AN LRUHREN - Eufsietn - il s 2 A =0
YT e HUED -

Por favor fornega informacdes detalhadas relativas a remuneracdes, incluindo acgdes,
retribui¢des e outras formas de honorarios, pagas ou propostas as pessoas enumeradas em

5A e 5B.

Please provide detailed information on the remuneration, including shares, salaries and

other forms of rewards, payable or to be payable to the persons listed in 54 and 5B.

[\ =/
APBUT T oA
bBE Ry | IR
X o Remuneracio
Remuneracdo do ¢ H At B
4, . provavelmente a
ano financeiro Outras
. pagar no corrente ~
Nome anterior . remuneracoes
.. ano financeiro
Name Remuneration in . Other
. Possible .
the previous .. remunerations
. remuneration in the
financial year )
current financial
year
g A RIS EHS HEA - FI9H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 19
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 19



CF 0] ABER (8)
SECCAO 5 INFORMACOES RELATIVAS AO PESSOAL (continuagio)
SECTION 5 PERSONNEL INFORMATION (continued)

5D S A UL BB FTA A Sl E S AR E YRS ~ sl - AR HE - A4
B SRR H AR -
Por favor enuncie os nomes, moradas, datas e locais de nascimento, bem como a data de
cessagdo de funcgdes de todos os administradores e secretarios da Sociedade que tenham
cessado funcgdes nos tltimos 5 anos.

Please list the names, addresses, dates and places of birth, dates of cessation of functions
of all the directors and secretaries of the Company who have ceased their functions in the

past 5 years.

7k 44 /Nome/Name

-/ Morada/Address

Hi4E H Hi/Data de nascimento/Date of birth

H A= EE/Local de nascimento/Place of birth

2 1 F k7% H HA/Data de cessagio de fungdes/Date
of cessation of functions

SE A A TN FIHRCE G e TR 44 Btk » SRR s IR A E e g
STEMEFR - 4% IR B ARy IR A -
Por favor enuncie os nomes ¢ moradas dos contabilistas habilitados a exercer a profissao
da Sociedade nos ultimos 5 anos. Por favor explique as razdes subjacentes a renuncia ao
cargo, cessacao de fungdes ou substituicdo de qualquer contabilista habilitado a exercer a
profissdo da Sociedade durante esse periodo.

Please list the names and addresses of the certified public accountants of the Company in
the past 5 years. Please explain the reasons for the resignation, cessation of functions or

replacement of any certified public accountants during that period.

fli FREREENES H F20H
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CF 0] ARER (&)

SECCAO 5. INFORMACOES RELATIVAS AO PESSOAL (continuagio)

Section 5. PERSONNEL INFORMATION (continued)

S5F aE Y1 i 25 TN B RS A ERAT AL A AR A2 % ~ ik SR (A IR -

Por favor enuncie os nomes ¢ moradas dos advogados e assessores juridicos contratados

pela Sociedade nos altimos 5 anos, bem como os servigos por eles prestados.

Please list the names and addresses of the lawyers and legal advisers engaged by the

Company in the past 5 years and the services rendered.

=]
4 Hofk FRILHIIRS
Nome Morada Servigos prestados
Name Address Services rendered
fli FREREENES H F2H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 21
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BN NHEEBER
SECCAO 6 CAPITAL SOCIAL
SECTION 6 SHARE CAPITAL OF THE COMPANY

6A TR R & B AR 2 2/ MRIITHY A B FTA RER A4 -
Por favor enuncie os nomes de todos os socios da Sociedade, por ordem decrescente do valor

das suas participagdes sociais.

Please list the names of all the shareholders of the Company in descending order of their
capital contributions.

I AFEARHY
3 E5Lh
P54 H&E S % do capital
Nome Valor das participagoes social
Name Amount of capital contributions % of the share
capital of the
Company
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
¢.)
4ZH/ TOTAL/TOTAL %
% FREREENES H $F2H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 22
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B M BER
SECCAO7 INFORMACAO FINANCEIRA
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION

7A A EAFIBAIFEEENERERESENIRE - DUREE G RIMNTHE G THIHY
BERE -

Por favor anexe os relatorios anuais e contas do exercicio do Conselho de Administracio
da Sociedade, bem como os pareceres do Conselho Fiscal e dos contabilistas habilitados a
exercer a profissdo externos, relativos aos ultimos 5 anos.

Please attach the annual reports and accounts of the Board of Directors of the Company
for the past 5 years and the opinion letters of the Supervisory Board and of the external
certified public accountants.

7B A A2 AN E] R s H BT R EEREF s FH R & -
Por favor anexe as declaragdes anuais de rendimentos efectuadas pela Sociedade nos ultimos
5 anos para efeitos fiscais.

Please attach the annual income statements of the Company for tax purposes for the past 5
years.

7C s _EAEIB A AR BRI R S S 775 5 55 B B e S HIAT A U
AVEIA 3 0 BTN e 7L RUIRACEZ BRI AR S IR SCAFRYEIAS
Por favor anexe copias de todos os documentos apresentados pela Sociedade junto de
entidades reguladoras do mercado de valores mobilidrios de pais ou regido onde a
Sociedade tenha estado cotada nos ultimos 5 anos, ou, caso o periodo durante o qual se
encontrou cotada seja inferior a 5 anos, as copias de quaisquer documentos apresentados
durante esse periodo.
Please attach copies of all the documents submitted by the Company to the regulatory
entities of the stock exchange markets in the countries or regions where the Company has
been listed for the past 5 years, or if the period for which it has been listed is less than 5
years, copies of any documents submitted during that period.

7D WA EERTF G AE AL~ AESUEEERER - BUSHEEE - R -
EBNES  #EBIR - SREEMAEEAER - B SR ER -
Por favor anexe informagoes detalhadas sobre quaisquer pessoas, empresas ou institui¢cdes
junto das quais a Sociedade tenha contraido empréstimos ou mutuos,
hipotecas, declaragoes de divida, garantias ou qualquer obrigacdo contraida a titulo de
empréstimo nos tltimos 5 anos.
Please attach detailed information on any persons, companies or institutions which the
Company has obtained loans or loans for consumption from, pledged mortgages, made
debt statements, guarantees, or assumed any debt due to loans in the past 5 years.

fli FREREENES H F23H
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B MEER (&)
SECCAO7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuagio)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

7E aR1EI] B ISR 37\%“ TR E AR H R A T BRI E & A
HAREHE ﬁﬂjﬁ eitEERER -
Por favor indique se houve alteragGes substanciais na situagdo financeira da Sociedade apos
a apresentacao do ultimo relatorio e contas devidamente auditados. Caso tal tenha sucedido,

por favor fornega informagdes pormenorizadas.

Please indicate if there have been any substantial changes to the financial situation of the
Company since the submission of the last audited report and accounts. If so, please provide

detailed information.

fli FREREENES H F24H
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B MEER (&)
SECCAO7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuagio)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

7F SR AL A EE A MR AUEEINFT A IR T/ R RRIR P AYERE (F1a0 : $/1T
/R AR - O SATRRSE) -
Por favor fornega informagdes (por exemplo, nome, sucursal/agéncia e nimero de conta
bancéaria/contas em instituigdes financeiras) de todas as contas bancarias/ contas em

instituicdes financeiras com movimentos realizados pela Sociedade nos ultimos 5 anos.

Please provide information (for example, names of banks/financial institutions, respective
branches/sub-branches and account numbers) on all the bank/financial institution accounts

with movements operated by the Company in the past 5 years.

fli FREREENES H F2BH
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£ i MEER (8
SECCAO7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuagio)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

7G AR AT A TR AR SIS T EAE RS E - SHAM AR - e
SINSEERTRR ~ MRS - THEE (BFEEYHE) Fie/Es)
HIEE = TR EMIEE - USRI ERTER -
Por favor forneca informagdes sobre quaisquer investimentos efectuados pela Sociedade
em qualquer casino ou qualquer tipo de investimento relacionado com a exploragdo de
outro tipo de jogos, em casino ou nao, operagdes de jogos de fortuna ou azar oferecidas ao
publico, apostas mutuas (incluindo corridas de animais), etc., € outros investimentos

similares efectuados pela Sociedade nos ultimos 10 anos.

Please provide information on any investments made by the Company in any casinos, any
investments in the operation of other forms of gaming, off-site casino games of fortune,
gaming activities offered to the public, pari-mutuel betting (including animal racing), etc.,

and other similar investments in the past 10 years.

fli FREREENES H 260K
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£ i MEaER (8
SECCAO7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuagio)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

H WHFRE » HAFMES
Por favor confirme que, caso seja necessario:

If necessary, please confirm whether:

€] IR RGN EE I ERCHREA
a Sociedade fornecera copias das actas das assembleias gerais e das reunides do

Conselho de Administragao;

the Company will provide copies of the minutes of the general meetings of

shareholders and of the board meetings,

= Sim Yes [ ] 4 Nao No []

(2  GRHEESGFEERES RESEREE
a Sociedade fornecera copias dos relatorios anuais e do mapa de contas do
exercicio do Conselho de Administragao;

the Company will provide copies of the annual reports and statements of accounts
of the Board of Directors,

2 Sim Yes [ ] 75 N3o No []

B) BRI B T EL AR -
a Sociedade autorizara a revelagdo de outra informagao considerada relevante pelo

Governo da RAEM.

the Company will authorise the disclosure of other information deemed relevant

by the Government of the Macao Special Administrative Region.

= Sim Yes [ ] 4 Nao No []
fli RIS EES H F2TH
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EH MBER (&)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuacio)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

71 satEHE A EIB A IAAVIEIR DL A BB BB SR AV E R -
Por favor forneca informagdes sobre dividas incobraveis e informagdes sobre perddao de

dividas feitas ou obtidas pela Sociedade nos tltimos 5 anos.

Please provide information on bad debts or debt forgiveness made or obtained by the

Company in the past 5 years.

fli RIS EES H 28 H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 28

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 28




B MEER (&)
SECCAO7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuagio)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

7] SR TR AL B A A AT RHI AT DRl B R AT E R -
Por favor fornega informacdes sobre qualquer pedido de pagamentos de indemnizagdo
relativa a apdlices de seguros apresentado pela Sociedade nos ultimos 5 anos.

Please provide information on any insurance claims made by the Company in the past 5

years.
fli RIS EES H F29H
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- i MEER (&)
SECCAO 7 INFORMACAO FINANCEIRA (continuacio)
SECTION 7 FINANCIAL INFORMATION (continued)

7K sETR AL A FE B HEGR B MAILLH] 3 FC ~ FIE S « BIREEEHARGE SR E
Por favor forneca informagdes sobre atribui¢do de bonus, reparticao de lucros, fundos de
pensdes ou planos similares implementados ou a implementar pela Sociedade.

Please provide information on dividend distribution, profit distribution, pension funds or

other similar plans implemented or to be implemented by the Company.

fli RIS EES H H3I0H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 30

Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 30



WA EEEB R
SECCAO8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO
SECTION 8 STRUCTURE AND AFFILIATIONS OF THE CORPORATE GROUP

8A NEEEE TR R TEE S LAY M 7 & i (R By 21T 2 W > 554
R -
A Sociedade tem algum escritorio de representagdo ou sucursal/agéncia a operar na RAEM

ou fora da RAEM? Se responder afirmativamente, por favor forneg¢a informagdes
detalhadas.

Does the Company have any agencies or branches/sub-branches operating in or outside

the Macao Special Administrative Region? If so, please provide detailed information.

fli RIS EES H HIH
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WA EEEBRBHE (8
SECCAO8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuaciio)
SECTION 8 STRUCTURE AND AFFILIATIONS OF THE CORPORATE GROUP (continued)

8B TERF IR ATIE B LN T - A EREAEFHERE - QIEARTENHMA
H) ~ AREA L ? 00 R EEEER -
A Sociedade tem alguma outra sociedade, representante ou pessoa actuando em seu nome
ao abrigo de mandato para o efeito, na RAEM ou fora da RAEM? Se responder
afirmativamente, por favor fornega informagdes detalhadas.

Does the Company have any other companies, representatives or persons appointed by it
and acting in its name in or outside the Macao Special Administrative Region? If so, please

provide detailed information.

fli FREREENES H H3NH
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WA EEEBRBHE (8
SECCAO8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuaciio)
SECTION 8 STRUCTURE AND AFFILIATIONS OF THE CORPORATE GROUP (continued)

8C NFEIEEYEELR 2 AF » FHIREFEER -
A Sociedade alguma vez mudou de firma? Se responder afirmativamente, por favor fornega
informacodes detalhadas.

Has the Company changed its name? If so, please provide detailed information.

fli RIS EES H H3BH
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WA EEEBRBHE (8
SECCAO8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuaciio)

SECTION 8 STRUCTURE AND AFFILIATIONS OF THE CORPORATE GROUP (continued)

8D TEBRETE - ANF] - BEERCR - BEAAE S%EML EAFEEARIRR - +AF -
HE > ARQFENE =N BEYHEEECEZROR Fis - sEfES - AF
BCE AR AT E Ry RIS A A SO, Flaa T By > UBHUEFIRRE » (8

RPEHEZ T Ry e SE 2

Nos ultimos 10 anos, a Sociedade, o seu sdcio dominante, accionista titular de valor igual

ou superior a 5% do capital social, subsidiaria, administrador ou ainda qualquer terceiro

actuando em sua representagdo, efectuou algum suborno ou pagamento de verba/interesse

ilicito(a), ou efectuou algum pagamento a empregado, Sociedade ou entidade que tenha

sido qualificado como suborno ou pagamento de verba/interesse ilicito(a), a fim de obter

tratamento favoravel, ou foi por tal facto condenado(a)?

In the past 10 years, have the Company, its dominant shareholder, shareholders holding

5% or more of its share capital, subsidiaries, directors or third parties acting on behalf of

the Company offered any bribes or unlawful payments/benefits, or practiced any acts that

have been qualified as offering bribes or unlawful payments/benefits to employees,

companies or entities in order to obtain favourable treatment, or been convicted of

committing such acts?

+& Sim Yes [ ] 4 Nao No []
wE 2 RS -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

fli FREREENES H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data :
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WA EEEBRBHE (8
SECCAO8 ESTRUTURA E RELACOES DO GRUPO SOCIETARIO (continuaciio)

SECTION 8 STRUCTURE AND AFFILIATIONS OF THE CORPORATE GROUP (continued)

8E TEBETE » AF] - HIEERCR - A AT 5%l EAFEARRE ~ +AF -
HE > ARAFENE =N - BE GRS A S - SRR AT B S
LIS T HIBURF AR AN EIF AT SZ A - DR IR - R ez 17 R

HESE ?

Nos ultimos 10 anos, a Sociedade, o seu sdcio dominante, accionista titular de valor igual

ou superior a 5% do capital social, subsidiaria, administrador ou ainda qualquer terceiro

actuando em sua representacao, efectuou algum suborno ou pagamento de comissao ilicito,

ou efectuou algum pagamento a funcionario ou agente do governo da RAEM ou do exterior,

a fim de obter tratamento favoravel, ou foi por tal facto condenado(a)?

In the past 10 years, have the Company, its dominant shareholder, shareholders holding

5% or more of its share capital, subsidiaries, directors or third parties acting on behalf of

the Company offered any bribes or unlawful commission payments, or made any payments

to government employees in or outside the Macao Special Administrative Region, in order

to obtain favourable treatment, or been convicted of committing such acts?

+& Sim Yes [ ] 4 Nao No []
wE 2 RS -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

fli FREREENES H
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FILE BUR A&
SECCAO 9 INVESTIGACOES GOVERNAMENTAIS
SECTION 9 GOVERNMENT INVESTIGATIONS

9A DN EIES G HEAT R SRS S A S R B H R A ?
Alguma vez foi a Sociedade sujeita a investigagao por parte de autoridade policial ou entidade
reguladora da actividade de exploragdo de jogos de fortuna ou azar em casino?

Has the Company been the subject of investigations conducted by law enforcement agencies

or regulatory entities for the operation of casino games of fortune?

12 Sim Yes [ ] 75 N3o No []
W& 2 SRS -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

fli FREREENES H H36H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 36
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 36




LA BNHAE (&)
SECCAO 9 INVESTIGACOES GOVERNAMENTALIS (continuacio)

SECTION 9 GOVERNMENT INVESTIGATIONS (continued)

9B NFEEE GHCRPVR AT & ER A RERS - AR R ERE R (AMCM) 3
7
Alguma vez foi a Sociedade submetida a investigagdo por parte de qualquer entidade
publica da RAEM, como por exemplo, a Autoridade Monetaria de Macau (AMCM)?
Has the Company been the subject of investigations conducted by any public entities of the
Macao Special Administrative Region, for example, the Monetary Authority of Macau
(AMCM)?
(BRI T E&E DAY T 8% TLAY A 5] - S AR S B R TLAY R 22 Bt 1
WEYEUE B e B ASE HAT (ERIE TR - )
(As sociedades constituidas fora da RAEM devem indicar qualquer investigacao efectuada
por entidades reguladoras governamentais em pais ou regido onde se constituiram)
(A company incorporated outside the Macao Special Administrative Region should indicate
any investigations conducted by the government regulatory entities in its country or region
of incorporation.)
+& Sim Yes [ ] 4 Nao No []
wE 2 RS -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is “YES”, please provide detailed information.
fli FREREENES H $ITH
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LA BNHAE (&)
SECCAO 9 INVESTIGACOES GOVERNAMENTALIS (continuacio)
SECTION 9 GOVERNMENT INVESTIGATIONS (continued)

9C N FEIEA Y PRI A AT RS Bl AR B BT BUR SR B2 diniEsE I8 2
Alguma vez foi a Sociedade acusada ou condenada pela pratica de actos ilicitos, em

resultado de inquérito judicial ou de qualquer investigagdo governamental?

Has the Company been prosecuted for or convicted of unlawful acts, as a result of judicial

inquiries or any government investigations?

+& Sim Yes [ ] 4 Nao No []
wE 7B o HEEEES -

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

fli RIS EES H H38H
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ol

AR~ BHREFH

SECCAO 10 LICENCAS, CERTIFICACAO E AUTORIZACAO
SECTION 10 LICENCES, CERTIFICATIONS AND PERMITS

10A TEEETE  AFREAEAHALERSEHAAER - BIHEET RS - ik -
2RI R IR SR BERS 2
Nos ultimos 10 anos, alguma licenga, certificagdo ou autorizagdo emitida/atribuida a
Sociedade por entidade publica foi recusada, suspensa, sujeita a condigdes especiais ou
anulada?
In the past 10 years, has the Company had any licences, certifications or permits
issued/awarded by public entities denied, suspended, subject to special conditions or
revoked?
+& Sim Yes [ ] 4 Nao No []
WwE 2 SRS -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is “YES”, please provide detailed information.
% FREREENES HEA - $39H
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1A AR BHEET (8)
SECCAO 10 LICENCAS,CERTIFICAO E AUTORIZACAO (continuacio)
SECTION 10 LICENCES AND PERMITS (continued)

10B FEBETE > AFRE YRR > AR AV ET AR
HHEARR ~ b~ ZERAAHEIREEES 2

Nos tltimos 10 anos, alguma vez foi a Sociedade notificada da possivel recusa, suspensao,

’

e BT A] ATRE

sujeicdo a condicdes ou anulacdo de alguma licenca, certificagdo ou autorizagdo

emitida/atribuida por entidade publica?

In the past 10 years, has the Company been notified of possible denial, suspension,
conditioning or revocation of any licences, certifications or permits issued/awarded by

public entities?

+& Sim Yes [ ] 4 Nao No []
wE B o HEEEES -

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

fli RIS EES H FAH
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B+

AT

SECCAO 11 ESTRUTURA DA SOCIEDADE
SECTION 11 COMPANY STRUCTURE

11A

i M _ERE SR IS/ S 2R Y SH AR R - WOEFACE 1H FiTfE A 5] Z REIHIRR (% -
Por favor anexe um organograma que corresponda a sua estrutura actual, detalhando,

designadamente, as suas relagdes com as sociedades indicadas na 1H.

Please attach an organisational chart that can reflect the current structure of the Company
and provide a detailed description about its relationship with the companies indicated in
1H.

EEAD - i FER L BRBRBEE N S 2R (R (] 28 S 1 5 ] 7R LAY DR Y A A 2R g e -
Adicionalmente, deve igualmente anexar um organograma com quaisquer alteragdes
imprevistas ou previsiveis a introduzir na estrutura da Sociedade.

In addition, an organisational chart showing any unexpected or foreseeable changes to the

company structure should also be attached.

Rubrica:
Initials:

RIS EES Hi FA4H
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B+

NERE (@)

SECCAO 11 ESTRUTURA DA SOCIEDADE (continuagio)
SECTION 11 COMPANY STRUCTURE (continued)

11B

AL FIE AR A AR BLEAR N \7ZF‘aﬁEHﬁE&*UxF?ﬁ@B&ﬁj‘ziﬁﬂ’ﬁﬁ%fﬁ%fﬁ 2
Ejﬁ/bF)EZT ESUEMHTHI AR EGE -« BLIE - 250 - 274 - GRie - 48 - B - I
» Ferszik R pRg A R E AT EsR TR &kt -

Por favor fornega informagdes sobre quaisquer propostas feitas pela Sociedade, nos tltimos
10 anos, para acordos comerciais que se relacionem com a reparti¢do de lucros ou com o
pagamento de comissdes, entre a Sociedade e outra sociedade, para o fabrico, fornecimento,
montagem, instalacdo, programagdo, reparacdo, adaptacdo, modifica¢do, assisténcia
técnica e manuten¢do de maquinas de jogo em qualquer parte do mundo.

Please provide information on any proposals made by the Company in the past 10 years
for commercial agreements between the Company and other companies involving profit
distribution or commission payments, or for agreements involving the manufacture, supply,
assembly, installation, programming, repair, modification, alteration, technical support and

maintenance of gaming machines in any part of the world.

Rubrica:
Initials:

RIS EES H FNLH
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BT AFEERGH

SECCAO 12 ESTRUTURA DO CAPITAL SOCIAL

SECTION 12 CAPITAL STRUCTURE OF THE COMPANY

12 NEIEE MY E R — (y E TR A AR Oy R A EEE VB E ~ FEEE R
e IR[iE

A Sociedade deve fornecer um breve sumario sobre o nimero, valor nominal e categorias

de accdes e outros titulos de valor mobiliario que detém, de acordo com as categorias abaixo

indicadas.

The Company should provide a brief summary of the number, par value and class of the

shares and other marketable securities it holds by the following categories.

FHNE
S ZEHIE B H Direito de voto
Accdes ordinarias Valor nominal Numero Voting right
Ordinary shares Par value Number
7 Sim Yes 475 Nio No
[] ]
L] L]
[] ]
FRHE
HAt A% HiHE #H Direito de voto
Outras ac¢des Valor nominal Numero Voting right
Other shares Par value Number
% Sim Yes ;475 Nio No
L] L]
[] ]
L] L]
g A RIS EHS HEA - FE43H
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L E gl

SECCAO 12 ESTRUTURA DO CAPITAL SOCIAL (continuagiio)

NEEARGEE (J)

SECTION 12 CAPITAL STRUCTURE OF THE COMPANY (continued)

HAEs (BAERE ~ (555 - TR ESE)

Outros titulos (incluindo opgdes, obrigagdes, obrigacdes convertiveis em acgdes, etc.)

Other securities (including options, bonds, bonds convertible into shares, etc.)

HAhZE 75 (EIEHIRE -
%5 ~ AR R Y
E7F%)

Outros titulos (incluindo
opgoes, obrigagoes,
obrigacdes convertiveis
em acgdes, etc.)
Other securities (including
options, bonds, bonds
convertible into shares,

ZEHIE
Valor nominal
Par value

%H

Numero
Number

etc.)
fli RIS EES H FHMHE
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BH=6 ©ERE
SECCAO 13 FALENCIAS DAS SOCIEDADES COMERCIAIS
SECTION 13 ENTERPRISE BANKRUPTCY

13A

~

NEEEAGHEHZEE - aAEHA - BEEASUEAA S EEEH LM ER
SHHIE ~ FEREAGE - WG ERERF MR ENEN - CIEBEEEA -
T NSRRI AR AT ?

Na Sociedade, alguma vez foi nomeado qualquer comissdo administrativa, administrador

\

judicial, liquidatario ou qualquer pessoa estranha a sua normal gestdo, mediante regime de
intervengdo, concordata ou acordo de credores, ou processo de liquidagdo judicial,
designadamente a nomeacdo de administrador de faléncia, liquidatario ou liquidatario
provisério?

Have administrative commissions, judicial administrators, liquidators or any persons other
than the normal management of the Company been appointed in the Company, under an
intervention regime, a concordat or creditor agreement or judicial liquidation proceedings,

in particular as a receiver, liquidator or provisional liquidator?

& Sim Yes [] 75 Nao No []
WE B BRI AN AR - DUFERSE > DU BB T (TR -

Se responder SIM, por favor fornega o nome e morada das pessoas nomeadas, para efeitos

de contacto, bem como as circunstancias que levaram a sua nomeagao.

If your answer is “YES”, please provide the names and addresses of the appointed persons

for contact, as well as the circumstances leading to their appointments.

RN ZEEHIE
Nome da pessoa il As circunstancias que
nomeada Morada levaram a nomeacgao
Name of the appointed Address Circumstances of the
person appointment

Rubrica:
Initials:
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BH=6 EWRE (8)
SECCAO 13 FALENCIAS DAS SOCIEDADES COMERCIAIS (continuagio)
SECTION 13 ENTERPRISE BANKRUPTCY (continued)

13B A= GRREVAEIY )5 = bty 13A g tE— NZE M EA S ?
Alguma vez foi intentada alguma acc¢do ou deduzida alguma acusagdo contra a Sociedade
ou contra qualquer membro dos seus o6rgdos sociais, em virtude da nomeacdo de qualquer
uma das pessoas referidas em 13A?
Have legal proceedings or prosecutions been brought against the Company or against any
member of its governing bodies, as a result of the appointment of any of the persons referred
toin 134?
12 Sim Yes [ ] 75 Nio No [
WwE 2 SRS -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is “YES”, please provide detailed information.
fli FREREENES H FA6H
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BH=6 0EWRE (#)
SECCAO 13 FALENCIAS DAS SOCIEDADES COMERCIAIS (continuagio)
SECTION 13 ENTERPRISE BANKRUPTCY (continued)

13C NEIEE Y Ra | ILEIMERE A E slihak - 250 Rt o b e 7 B EL (M At 2
Alguma vez a Sociedade entrou em negociagdo com os seus credores, a fim de celebrar
concordata ou acordo de credores, ou para evitar a faléncia?

Has the Company entered into negotiations with its creditors in order to conclude any
concordats or creditor agreements or to avoid bankruptcy?

+& Sim Yes [ ] 4 Nao No []

wE 2 RS

Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

% FREREENES H FATH
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B ERLER
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO
SECTION 14 BUSINESS EXPERIENCE

14A

AN FIEE GRS A T BTSSRy aE - (HIE - HEi0 - 25 - e -
HEME ~ U~ S ~ RO R R N AR IR B AT R R R e S BUE S AL IR 7
Alguma vez a Sociedade requereu ou se candidatou a um processo de licenciamento com
vista a que lhe fosse atribuida uma licenca ou autorizagao para para o fabrico, fornecimento,
montagem, instalacdo, programagdo, reparacdo, adaptacdo, modificagdo, assisténcia

técnica e manutencdo de maquinas de jogo em alguma parte do mundo?

Has the Company filed an application or participated in a licensing process for the award
of a licence, or the grant of an authorisation for the manufacture, supply, assembly,
installation, programming, repair, modification, alteration, technical support and

maintenance of gaming machines in any part of the world?

+& Sim Yes [ ] 45 Nao No []
WE & FEfEHHET - B A RIS R R EEE -

Se responder SIM, por favor indique a data, o local, o resultado ¢ as informag¢des detalhadas.

Ifyour answer is “YES”, please indicate the date, place, outcome and detailed information.

HHA G &R FGEE
Data Local Resultado e informagdes detalhadas
Date Place Outcome and detailed information

Rubrica:
Initials:
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ST EHL&ER (8
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuaciio)
SECTION 14 BUSINESS EXPERIENCE (continued)

14B AN FEEEFYE T TR S A BT ElE ~ GLIE - S50 - 28 - s - 42 -
DU ~ U ~ o SR R R AR R SRS T T 48 B 2
Tem a Sociedade alguma experiéncia em actividades relacionadas com o fabrico,
fornecimento, montagem, instalacdo, programacao, reparagdo, adaptagdo, modificagdo,
assisténcia técnica ¢ manutencdo de maquinas de jogo em alguma parte do mundo?
Does the Company have related business experience in the manufacture, supply, assembly,
installation, programming, repair, modification, alteration, technical support and
maintenance of gaming machines in any part of the world?
+& Sim Yes [ ] 4 Nao No []
wE 2 RS
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is “YES”, please provide detailed information.
fli FREREENES H FAH
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EBER (&)

SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuaciio)
SECTION 14 BUSINESS EXPERIENCE (continued)

14C PERER AR St G S A &S oAy RS - (IR ~ 45T - &8¢ - GRie - 4
f& ~ UK ~ BUE ~ FOlT SR R R e R SR S T Y 48 B 2
Tem o socio dominante alguma experiéncia em actividades relacionadas com o fabrico,
fornecimento, montagem, instalacdo, programacdo, reparagdo, adaptagdo, modificagdo,
assisténcia técnica ¢ manutencdo de maquinas de jogo em alguma parte do mundo?
Does the dominant shareholder have related business experience in the manufacture,
supply, assembly, installation, programming, repair, modification, alteration, technical
support and maintenance of gaming machines in any part of the world?
+& Sim Yes [ ] 4 Nao No []
wE 2 RS
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is “YES”, please provide detailed information.
fli FREREENES H FS0H
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data : Pagina 50
Initials: Name of the person filling out this form: Date: Page 50



FTET  EHLER (§&)
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuacio)
SECTION 14 BUSINESS EXPERIENCE (continued)

14D FERI T TR S ETRAY LS « (LIE - S50 - 245 - RAE - 412 -
DU ~ U ~ oo SR R AR S ?
Tém os seus administradores experiéncia no fabrico, fornecimento, montagem, instalagdo,
programacao, reparacdo, adaptacdo, modificagdo, assisténcia técnica e manutencdo de
maquinas de jogo em alguma parte do mundo?
Do directors or key employees have experience in the manufacture, supply, assembly,
installation, programming, repair, modification, alteration, technical support and
maintenance of gaming machines in any part of the world?
+& Sim Yes [ ] 4 Nao No []
wE 2T SRR -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.
If your answer is “YES”, please provide detailed information.
fli FREREENES H ¥SIH
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EBER (&)

SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuacio)
SECTION 14 BUSINESS EXPERIENCE (continued)

14E

sae it = (E RS MR RS - AR - 2RHC - 28 - i - dElE -~ DU BUE -
oS 1% R R B B RGHIIRAE N 2E44 ~ skl - EREESRS R A SRS - DAEEEE -
(4 )

Por favor fornega os nomes, enderecos de contacto, nimeros de telefone e de fax de pessoas
de contacto de 3 entidades reguladoras do fabrico, fornecimento, montagem, instalacéo,
programagdo, reparagdo, adaptagdo, modificagdo, assisténcia técnica e manutengdo de
maquinas de jogo para efeitos de consulta. (caso aplicavel)

Please provide the names, contact addresses, telephone and fax numbers of contact persons
of 3 entities regulating the manufacture, supply, assembly, installation, programming,
repair, modification, alteration, technical support and maintenance of gaming machines

for consultation purposes. (if applicable)

st e EL SR
it A K st | wm | o0
Nome de contacto Enderego de N.° de Tel. Fax
Name of the contacto Telephone

Fax
contact person Contact address number
number

SHA
Organizagado
Organisation

fii -
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FTET  EHLER (§&)
SECCAO 14 EXPERIENCIA NO RAMO (continuacio)
SECTION 14 BUSINESS EXPERIENCE (continued)

14F

ANFEEE GHETE S RIS - g - e - 2 - IR g2 HUEE X
i~ Beffo SR R OR BV ERGHIE - JCFEETRK - b AR EGET AT EEHTEU A B
P AR IR B 2 Z ROFRRIR - EUR & Y RO D HAlEE FAG S AV ~ fEneidt
#% 2

Alguma vez foi a Sociedade sancionada por entidade reguladora do fabrico, fornecimento,
montagem, instalacdo, programagdo, reparacdo, adaptacdo, modificagdo, assisténcia
técnica e manuten¢do de maquinas de jogo, tendo, designadamente, sido multada ou tido a
licenga ou autorizacdo suspensa, sequestrada, anulada ou sujeita a condigdes, ou recebeu
quaisquer notificagoes, instrugdes ou injungdes da referida entidade reguladora?

Has the Company been sanctioned by entities regulating the manufacture, supply,
assembly, installation, programming, repair, modification, alteration, technical support
and maintenance of gaming machines , in particular, been subject to fines, licence, or
authorisation suspension, temporary administrative intervention, licence revocation or
conditioning or received any notices, instructions or injunctions from the mentioned

regulatory entities?

2 Sim Yes [ ] 75 N3o No [
wE 2T EfREEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

Rubrica:
Initials:
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B+HE LEHAH
SECCAO 15 SOCIEDADES COTADAS EM BOLSA DE VALORES
SECTION 15 LISTED COMPANIES

15A

N EE s8R S eEs 2 i b 7
Em que bolsa de valores ou mercado de valores mobiliarios a sociedade se encontra admitida
a cotacao?

On which stock exchanges or securities markets is the Company listed?

15B

INFEREE G RE S 5 ST R E SRR~ REECH R 2
Alguma vez a sociedade foi multada, suspensa ou objecto de repreensdo por violagdo de
qualquer regulamentac¢do do mercado de valores mobiliarios?

Has the Company been subject to fines, licence suspension or reprimand for breaches of any
securities market regulations?

+& Sim Yes [ ] 4 Nao No []
wE 2 EfREEE -
Se responder SIM, por favor fornega informagdes detalhadas.

If your answer is “YES”, please provide detailed information.

Rubrica:
Initials:

RIS EES Hi F54H
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BrnE EWmosE (&)
SECCAO 15 SOCIEDADES COTADAS EM BOLSA DE VALORES (continuagio)
SECTION 15 LISTED COMPANIES (continued)

15C FLLEE F R ¥ A F H g S 7
Quais entidades reguladoras exercem a supervisao sobre a sociedade?

Which regulatory entities exercise supervision over the Company?

fli FREREENES H HS5H
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BT R AATEE DM T B L R A F]
SECCAO 16 SOCIEDADES CONSTITUIDAS FORA DA RAEM
SECTION 16 COMPANIES INCORPORATED OUTSIDE THE MACAO

SPECIAL ADMINISTRATIVE REGION

16A

W] - GER R A B B RS BER P IR R T 4w B A SR S YR A -
Por favor anexe copia do relatorio anual elaborado para entrega junto de entidades ou

servigos governamentais, caso aplicavel.

Please attach copies of the annual reports prepared for submission to government entities

or services, if applicable.

16B

WU - SE R R B B S SR P TR A AR B R R B A i R A
Por favor anexe copia dos relatorios trimestrais ou semestrais elaborados para entrega junto

de entidades ou servigos governamentais, caso aplicavel.

Please attach copies of the quarterly or semi-annual reports prepared for submission to

government entities or services, if applicable.

16C

aa Y _E A BUF E RGBT FIESCHY ~ BAR AT {E H I ERF SR BTN FEAR
BENEE SR P R A E SR S HYEIA -

Por favor anexe copia de todos os relatorios legalmente exigidos, apresentados junto de
quaisquer entidades ou servicos governamentais, relativos a emissao de titulos de divida, ou
ao aumento do capital social, ou a emissdo de acgdes adicionais, efectuados nos ultimos 12

mesces.

Please attach copies of all statutory reports filed with government entities or services, in
relation to the issue of debt securities or increase in the share capital of the Company or

issue of additional shares in the past 12 months.

Rubrica:
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Pigina complementar

Supplementary page
HL_ 8
SECCAO N.°
SECTION NUMBER
AR5 . . o
o - sATE LARA R R [ B HINE
N.° da Questao o ) N
Ouesti Por favor indique o conteudo da questio e resposta em causa
uestion
Please indicate the contents of the question and the answer
number

CESE AR B4 ¢ i %[:]E

Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Péagina
Name of the person filling out this form: Date: Page

Rubrica:
Initials:



BHE
DECLARACAO
DECLARATION

AN/ Eu/1>

B3,/ na qualidade de in the capacity of »

SRR
declaro, sob compromisso de honra, que:

hereby declare on my honour that:

1 RNFAEREAFRAE e H > DURAR BRI A -
Sou a pessoa que preencheu este formulario e as paginas complementares e forneceu os anexos.

1 am the person who filled out this form and the supplementary pages, and provided the annexes.

2. RN B R OB B AR R M R A 7E E Ak s s &k -
Prestei pessoalmente ou verifiquei os dados ou informagdes constantes deste formulario, seus anexos

e paginas complementares.

I personally supplied or verified the data or information contained in this form, its annexes and

supplementary pages.

3. AR \REREM B ALAR R BRI E H AR R S LT AL — A A
N BB RS R A R H AR - WA N E S AR -
Leio e compreendo a lingua em que este formulério, seus anexos e paginas complementares se
encontram escritos e preenchidos ou tive um intérprete/tradutor que mo leu, explicou e exarou, de
acordo com as minhas instrugdes, a resposta a cada questdo constante deste formulario, seus anexos

e paginas complementares.

I can read and understand the languages in which this form, its annexes and supplementary pages
are written/l have an interpreter read and explain to me the questions in this form, its annexes and

supplementary pages and fill out the answers in accordance with my instructions.

4. AFAE— VA LIEARTT R I - 15 U IEARRIAEEEEE s EIA -
Todos os anexos a este formulario que ndo tenham de ser fornecidos como originais sdo fotocopias

autenticadas dos documentos originais.

All annexes to this form that do not require the original documents to be provided are authenticated

photocopies of the original documents.

CESE AR B4 ¢ Fi %[:]E
Rubrica: Nome da pessoa que preenche o formulario: Data: Pagina
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5. ARFAG RHMHEAI T E AT BdE A& - SR E L -

Os dados ¢ as informagdes constantes deste formulario, seus anexos e paginas complementares sdo

verdadeiros e correctos.

The data and information contained in this form, its annexes and supplementary pages are true and

correct.

6. RNBREHIE > MEB AR H > DUt AV EBERATE A B e A I > S(8
R BRI AR - HEANZAEREN RS ~ 1TEEUNE _ EAYHIE -

Estou ciente de que a inveracidade ou incorrec¢do dos dados ou informagdes constantes deste
formulario, das paginas complementares e dos anexos fornecidos ou a falsificacdo ou subtrac¢do de
notagdes técnicas me fardo incorrer nas sangdes de natureza civil, administrativa ou criminal
previstas na lei.

I am well aware that if I provide false or incorrect data and information in this form, in the

supplementary pages and in the annexes provided, or forge or delete technical notations, I will be

subject to sanctions of a civil, administrative or criminal nature according to law.

(B#HA N5 %4 / Assinatura do declarante /Signature of the declarant )

/ /
(H/ R/ % dia/més/ano day/month/year )

(HRIF “ESREss ZH @ A NSRRI TR RTTEE DSMETT - Al AR A
HERIFESRE » HEtiad e /AR E T - )

[Este espaco destina-se ao «reconhecimento presencial da assinatura»; caso o declarante se encontre em
lugar fora da Regido Administrativa Especial de Macau, a assinatura ¢ reconhecida presencialmente por
autoridade publica competente, devidamente legalizada.]

[This space is intended for “recognising signature with personal appearance”; if the declarant is in a
place outside the Macao Special Administrative Region, the signature shall be recognised with personal

appearance by the competent public authority, duly legalised.]

CESE AR B4 ¢ Fi % |:| =
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