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HEER
Agénciade Viagens
Pedido de Vistoria

REEEE BT
Exma. Senhora
Directora dos Servigos de Turismo

AnEE wEEse Tk O e o e
Esta Sociedade vem por este meio requerer a vistoria do D estabelecimento principal /
D sucursal da agéncia de viagens abaixo identificada:

JitfT4144%% Denominacdo da agéncia :

AIEGESR crspmsat A N© da licenga (ndo aplicavel ao pedido de abertura do estabelecimento principal) *

EHEEE BT AL Localizacdo do estabelecimento sujeito a vistoria :

AT > A F4H8 Denominacio da sociedade titular :

Z8EV5 =, Forma de levantamento :

Cl&sm@ tPaaf TRESIENET AR ($EH71CHEAR “MEESE" BT8R KR —FEHEF)
Descarregamento da licenca, impresséo feita pelo proprio (s6 é aplicavel ao utente electrénico para assuntos de
licenciamento registado nestes Servigos, que € titular da conta Unica de acesso comum aos servigos publicos da
RAEM)

l:l HEESEEUEIE Levantamento presencial :
[ seiefs4asr DST [ Buisss & MR A#% CSRAEM [ s & B4 BB 4t CSRAEM-I

BFE]Sr{E Documentos em anexo :

[ | #easasis Lms i bmas (EmRRmEEER—hR)
Fotocopia do documento de identificacdo do signatario (frente e verso na mesma pagina)

[ ] #ssaeen - P 500.00 5t

Emolumentos de vistoria no valor de MOP$500.00

AV 54 303 ¥ A%
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MiE sS4 (48) Documentos em anexo (cont.) :

T5IEE RN Apenas para a abertura do estabelecimento principal :

|:| 5 R e E FRPI s 25,000.00 T
Taxa de emissao de licenca no valor de MOP$25,000.00

[] enemmps 2,500.00
Imposto de selo no valor de MOP$2,500.00

[] e CRPssmTREAR) BB AERMRE — BT 1,000.00 7T (80H)
Importéncia n&o inferior a MOP$1,000.00 para efeitos de publicacdo no Boletim Oficial da RAEM do extracto
da licenga (o remanescente sera devolvido ao interessado)

" R A IR AR IR T FI - A SRR R -
Os documentos abaixo identificados devem ser entregues aquando do pedido de vistoria, se néo
forem apresentados no acto de pedido de licenciamento:

M BURHETER MI1 A EIAR
Fotocdpia do modelo M/1 da DSF para efeitos de Contribuicdo Industrial

ek RE R IR A IE A SR A

Original ou fotoc6pia autenticada da apoélice do seguro de responsabilidade civil profissional efectuada

BRI RIEE (A RE SRV IEAR
Documento comprovativo da prestacdo da caucdo para a garantia da responsabilidade perante os clientes
(original)

] O [] []

HoAL (5E0)
Outros (especifique) -

LR AL » 4SRN e R, -

O signatario declara sob compromisso de honra que os dados fornecidos estdo correctos e s&o
verdadeiros.

AP / / o

Macau, (4 ano) (5 més) (B dia)

IHBLE (yRa WIS B2 AR - I 5 Y
B8R AR (IE R R EIEE—RR) » W& A=
Assinatura(s) em conformidade com o documento de identificacdo e carimbado,

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

% \{t:44 Nome do signatério :

%747 Categoria :

TregEEEL Telefone :
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