(BHREP Y 5 4)
{Pedido de Certidio do Imposto de Turismo )

Barcode

[1] ¢ 3+ F# Dados do requerente

¥ 3% 4% Nome do requerente

Eixm < 23w Tipo de identificagdo

ZE 1t i N.° de identificagdo

7 5. & # Distico comercial

¥ FARAD % %% N.° de cadastro

B E R 55U N de telemovel de Macau (853)

[2] ¢ 37 P Tipo do pedido

[] %8 H M/7 #£ 5% Guia de pagamento modelo M/7 (¥ B Periodo

[ ] = s fit Imposto pago (#F & Periodo

[] ## Outros

[3] # 3 % i»# Idioma e quantidade

w5

[] ¥ % emchinés quantidade

quantidade

w5

[ ] % * emportugués

[4] 48 B~3 % Local para o levantamento

[ ] Mrch ~ #— k4% ¢ « Edificio Finangas — Centro de Atendimento Fiscal (CAF)

(] Fofrse & JRAr < H— #4345 & Centro de Servigos da RAEM — Atendimento Fiscal (CSAF)

L] 35 Fofirse 8R4 7 — #4342 #F Centro de Servigos da RAEM das Ilhas — Atendimento Fiscal (CIAF)

BAFc Bk & * Reservado a DSF

VAR
Assinatura do requerente

p # Data :

05/2023



# i Nota

CHA(BA AP AABAR)ENT AL L REP Y EE A ARA T N A L PHED 2
B(eppRp Ry ARVEEAB AR A CAERAAMTHR  BIS FAp EY eE
)

O requerente (pessoa singular / representante da sociedade ou associag@o) deve apresentar o original
do seu proprio documento de identificagdo ou o respectivo documento comprovativo da representacdo
da associagdo ou sociedade. (E dispensavel a entrega da certiddo de registo comercial, caso a
sociedade se encontre registada na Conservatoria, ¢ esta Direcgdo de Servigos possa aceder a

informacao ja disponibilizada pelo Servigo On-line da Direc¢do dos Servigos de Assuntos de Justica);

(F & SRR v ;%—A j/;;g)g_pa < fEg %ég&ﬁ% ;

O representante deve apresentar o original do documento de identificacdo do requerente ou a
respectiva procuracao;

F2ERESBRLOED 2 2 G S RErE

O requerente cujo documento de identificagdo ndo exiba a assinatura do titular deve deslocar-se,

pessoalmente, para o tratamento do pedido;
Bt Y AR R A BT
E necessaria a apresentacdo da copia do documento de identificagio do requerente;

g (PR E ) Hofcfidn o

Calculado e cobrado nos termos do Regulamento do Imposto do Selo.
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