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Direcgéo dos Servicos de Turismo da Regido Administrativa Especial de Macau

ERGHAAE® | BEEERME /[ ERE AL
Alteracdo da denominacao do estabelecimento / Alteracé@o do horario de funcionamento
/ Actualizacdo da morada do estabelecimento
(FRIZES 812021 SRERRER 4412021 SRATEUALAERET)

(Ao abrigo da Lei n.° 8/2021 e do Regulamento Administrativo n.° 44/2021)

EHEEEIE / 3@AIEETE Pedido de autorizagdo para / Comunicagdo da :

[ ] HiEFT4&f8k Alteracdo da denominacéo do estabelecimento para :
13 em chinés

%~ em portugués

HAWEE S ({438 ) outra lingua (se aplicavel)

F5 A FEFT{E FHAYEE ST Lingua empregue na denominagio :

ST S ST B Alteracdo do horario de funcionamento para :

JF[X Motivo :

|| SE¥EETHEE A Actualizagdo da morada do estabelecimento para :

&Rl Caracterizacdo do estabelecimento :
BFr4f% Denominacdo do estabelecimento :
H1 3 em chinés

%#j~Z em portugués

HAMEE S (%38 H) outra lingua (se aplicavel)

Al Tipo :
[ HEZEZEGHE L] AEHE [ ] PUB4RFE

Hotel de 5 estrelas de luxo Hotel de 5 estrelas Hotel de 4 estrelas

=BHORIE [ ] —E4hE
Hotel de 3 estrelas Hotel de 2 estrelas

VU B AR N B U ] =24nE=UEE [ &pAuErasm

[]
[]
Hotel-apartamento de 4 estrelas Hotel-apartamento de 3 estrelas Alojamento de baixo custo
[ =g [ #{EEesmT [ EeRsadnE
Restaurante Estabelecimento de refeigBes simples Quiosque da area de restauragao
[]

T (] fmE
Bar Sala de danca

AEIBEGE | EERFKEFF T 4RSE N.° de licenca/autorizacdo provisoria de funcionamento (APF) :

FEIRMERSE S A AEE Identificacdo do titular da licenca/APF :

[ ] #5 Ak /A5 No caso de sociedade :
/\E]44F#% Denominagdo :

P e ER Tipo de registo comercial - [ ] so [ ] co [] EM

FESE B 50 4R 9E N.O de registo comercial : /N #EEE Telefone :
[ ] A A B8 A No caso de pessoa singular :
44 Nome : FHEEEL N.° de telefone mével : (+853)
HI 423 809 - EXUGFTME / SEERIGH | FHISATHIE N
HI Modelo 809 - Alteragéo da denominacao do estabelecimento / Alteragéo do horéario de funcionamento/ H EEJ\F'EE‘?% '
Acutalizagdo da morada do estabelecimento Rubrica do requerente
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FHCER / BEREEF T (FERNEE - BEBIUEHT AR ES R LEHENE R R E )
Modo de levantamento da licenca ou da APF (ndo se aplica & alteracdo do horario de funcionamento do
restaurante, estabelecimento de refei¢des simples e quiosque da area de restauracao) :

[ &&FEEPEETTREFIEIET AR / BRQEHT (EEARCHEBEAR “MESEE BETIRE
Fe— i@ )
Descarregamento da licenca/APF no sitio electronico destes Servigos, impressao feita pelo préprio (s6 é
aplicavel ao utente electrénico para assuntos de licenciamento registado na DST, que ¢ titular da conta Unica de
acesso comum aos servigos publicos da RAEM)

EEE—-FEEE > SRALHFE4FE No caso de utilizador de entidade, indicar a conta Unica de acesso comum
do utilizador:

(] HEesEEUANR | BEISASEFE Levantamento presencial
) i DST (] B ARl CSRAEM [ BEEEURFE AR 0 CSRAEM-!

MiEISC {4 Documentos em anexo :
HEFEE NE2WN S S RIA (TEH M E s EIE R —hR)
D Fotocopia do documento de identificacdo do requerente onde conste a sua assinatura (frente e verso na mesma
pagina)
EfFERASRRENRESIELR | #55A (a7
Original/FotocoOpia autenticada da procuragdo com assinatura notarialmente reconhecida (se aplicavel)
HIEE M ARSI (#2/7)
Documento que comprove a legitimidade da utilizagdo da denominacéo solicitada (se aplicavel)
W TSP ML AV A > MRS FH THIBCGE 38 Ay HE 8 A =

Certidao emitida pelo Instituto para os Assuntos Municipais, referente a numeracéao policial do estabelecimento,

no caso de actualizacdo da morada do estabelecimento

I A

A Outros :

REUAR NGB - ARAS AR ERAT R E AL -

O signatario declara sob compromisso de honra que os dados fornecidos estéo correctos e sdo verdadeiros.

BzE A O requerente*

T e T — / — més)’ —

Assinatura conforme a constante do documento de identificacéo

i FEE AR AT HEBAEEERFIEH S O b2 0SB AR RERE » ANEA TR » S EEE AR
Srsg IS RREIA (B R AR EITEE—hR) -
Se o requerente for uma sociedade, o pedido deve ser assinado pelo seu representante legal e aposto o carimbo da sociedade,
juntamente com a cépia do documento de identificacdo do signatario (frente e verso na mesma pagina) e a assinatura deve ser conforme
a constante do documento de identificagao.

HI #5350 809 - EEUBGPTAME / S EEIGR] | EHHEATHE

HI Modelo 809 — Alteragdo da denominagéo do estabelecimento / Alteragéo do horéario de funcionamento/
Actualizagdo da morada do estabelecimento
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