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EPEARINTERERN Formuléario 1V
O GOVERNO DA REGIA O ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU
EER
Instituto de Habitacdo
5 HBE A B

Actividade de Medlagao Imobiliaria
R R RS

Boletim de Requerimento para Emisséo da Segunda
Via de Licenca ou Nota Informativa do Estabelecimento Comercial

72 F E 518 Observagbes para o preenchimento do boletim:
1 FEREMESETHER WEEACEE © v

Por favor preencha este boletim de requerimento em letras legiveis, assinalando com “v" > no [] se for

aplicavel; ' FHER 2R 4R 97k
2. FREAIEZSCRAERR AT RIS - S E g 2R Boletim n.©

No caso de o boletim ndo estar devidamente preenchido ou n&o estarem entregues os documentos
comprovativos necessarios, tal poderé causar demora na apreciagdo do requerimento;

3. ST RAEMEE - FERUESEESFER
No caso de alteragao dos contactos, por favor comunique, por escrito, esse facto, ao Instituto de Habitag&o
(1H) o mais répido possivel.

FE—45 HFEAER Partel Dados do requerente

[ B A RISRAAEAER, -
Mediador imobiliario Firma/Nome:
Bt NAEIRSRST
N.©da licenca de mediador imobiliario:
[ FhEskas P
Agente imobiliario Nome:
J55 3 E AT AR BR ARG -
N.©da licenca de agente imobiliario:

EEr HFEARTEHE (BYE) Parte Il Itens do pedido de emissdo de segunda via (opgdes)

SmaEEA N o
PIERN Dk O as O] ity CRHETRR) °
Vo do p . Extravio M& conservagao Outros (Deve preencher o motivo):
emissdo de segunda via:
- L] e pmeiiE 3t (i}
SRR - (] EHESCER [ BHESRA LR CHAEEHEE T Sfr)
Tipo de documento da Licenca de agente Licenca de mediador Nota informativa do estabelecimento comercial
emissao de segunda via imobiliario imobiliario Total:
(Continue a preencher o0s seguintes campos)
PSR SR AATE PSR E RSP TER S R
Denominagéo do N.°da nota informativa do
1 estabelecimento comercial: estabelecimento comercial:
EESCE 3 bR
Endereco do
estabelecimento comercial:
PSR SR A4 P E RS PTER S R
Denominagdo do N.©da nota informativa do
5 estabelecimento comercial: estabelecimento comercial:
PSR E SRS THAL
Endereco do
estabelecimento comercial:
PR E SR PR B SRS R B AR
Denominac&o do N.°©da nota informativa do
3 estabelecimento comercial: estabelecimento comercial:
PSR E SRS TIAL
Endereco do
estabelecimento comercial:

e AT ANBEZE > ETE A KEDR > R FEPHEFEFEFNEM I HE 0 2 ERAE T LY £ F (e A
p)s Bofd VA ETEFER

* Se esta pagina ndo for suficiente para o preenchimento de todos os dados, pode utilizar outra folha A4 para continuag&o do preenchimento, devendo identifica-la
com “Pedido de emissdo da segunda via de nota informativa do estabelecimento comercial — Folha anexada”, bem como o preenchimento do nimero de
estabelecimentos comerciais a solicitar a emissdo de segunda via das respectivas notas informativas (incluindo esta coluna), no total de estabelecimentos
comerciais, sendo necessario que todas as folhas anexadas sejam assinadas pelo requerente para serem validas.
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F=E0 B WEER)

Parte 111  Declaracdo (Preenchimento obrigatorio)
EA R GBI SRR - ’
Eu, , titular do documento de identificacdo n.© ,

SEHHEL Ry s FEA - O mr RS [ Hph

emitido em (local de emiss&o):

do tipo: BIR de Macau outro:

[ S B A /e AT ER RS Wik -

na qualidade de representante legal do mediador imobiliario acima referido, com o cargo de

L] A
em nome proprio,
B
declaro que:
1. AHFER AR B E At - OB AUE M E PSR 2 S RiliE - KA B EE Z R

HEEE
As informagOes apresentadas neste boletim de requerimento séo verdadeiras, tendo pleno conhecimento de que, caso tenha prestado
declaracdes falsas ou tenha entregue documentos falsificados, poderei incorrer em eventual responsabilidade civil ou penal

2. ARNAZEMGE OIAS) S EP+1UfR (RESIE) BUE - —4OETE - i 3 fﬁ{%ﬂ“ﬂﬁ < o ARPE[E—
EEETHT TR (EHEREH) FE - —&Ek  Eis LFEN - Bifbs 120 HEilE
Tenho conhecimento de que a falsificacdo de documento é punida com pena de priséo até 3 anos ou com pena de multa, de acordo
com o disposto do artigo 244.°do Cddigo Penal, e que o uso de atestado falso € punido com pena de prisdo até 1 ano ou com pena de
multa até 120 dias, de acordo com o disposto do artigo 250.°do mesmo Cédigo;
3. AANFEEREEREREAMBUTELFT  ALERA AR L &S KA AR R WEEBUFET ~ Adke
PN EAR A LR B3 AN E AN ERHRILGS B ER - RIS AR SER EAVERZ M
Autorizo que os respectivos dados possam ser verificados e conferidos pelo IH junto de outros servigos do Governo, organismos
publicos ou privados, ou com as pessoas relacionadas, e concordo que os servigos do Governo, organismos publicos ou privados, ou
pessoas relacionadas, fornecam os dados pessoais do requerente ao IH, a fim de serem usados na comparacdo ou conferéncia dos
dados prestados no presente boletim de requerimento;
4. FBFEERRKAHFABVER - AR Z R -
Autorizo que o IH utilize os dados relacionados com este requerimento para finalidades estatticas.
HEENEERE
(EE =% MR AR A FIANIE A EIHIE)
O Requerente /Representante Legal
(Assinatura idéntica a do documento de identificagéo e carimbo da sociedade se
RAFASR TR - o requerente for uma sociedade comercial.)
O trabalhador encarregue da
recepcdo da documentacgéo e data: HEHH Data : / /
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