FREREL - &
HE A AR
Mo BRAE ANA
T o

HEMBSEE - =
TFEHERE s AR
BRSPS

> EHERFERHE
THHEZEBN HETIE
ERFEE ‘v o A6
BMHp—fEEERE
ZEHE B ‘H
" FEEEERA -

ez

Formulério 1V

O PSRBT KB B
GOVERNO DA REGIA O ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU
B R &
Instituto de Habitacdo
o L BE R A SE R
Actividade de Medlagao Imobiliaria
BR AR RERBIRHAS TR
Boletim de Requerimento para Emissédo da Segunda
Via de Licenga ou Nota Informativa do Estabelecimento Comercial

HHZEEEHIE Observagdes para o preenchimento do boletim:
1. FHIEMERSFER  WEEACEE * v

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

aplicavel; sk =g
2. FHARBE RS FTRTRIL » B 5 R AR
No caso de o boletim néo estar devidamente preenchido ou nao estarem entregues os documentos Boletim n.©

comprovativos necessarios, tal podera causar demora na apreciagdo do requerimento;

3. WEREE T AE RS BERUSHARFER -
No caso de alteragao dos contactos, por favor comunique, por escrito, esse facto, ao Instituto de Habitagao
(IH) o mais répido possivel.

FE—E4r HiFEALR Partel Dados do requerente

Mediador imobiliario Firma/Nome:
MI-1000XXXX-X

P tnzE o e NIRRT

N.°da licenga de mediador imobiliario:

[ Btk P

Agente imobiliario Nome:
Rt A AL R AR T

N.°da licenga de agente imobiliario:

BERr HEEMERIEEHGER) Partell

Itens do pedido de emissdo de segunda via (opc¢des)

FHEg % JRAL - Mg [ E%

Motivo do pedido de Extravio Mé& conservag&o
emissdo de segunda via: Ga

[ Hr(CZRESERA)

Outros (Deve preencher 0 motivo):

M mgpmgmmmms £l 5
M Bt g (FEEEE TSI
Licenca de mediador Nota informativa do estabelecimento comercial
imobilirio Total:
(Continue a preencher 0s seguintes campos)

Al
Tipo de documento da
emissdo de segunda via

[ Pt $Eac AR

Licenca de agente
imobiliario

RS ESRIGAT I E R

N.€da nota informativa do
estabelecimento comercial:

BRALLFHT

[EESCE S e

Denominag&o do
estabelecimento comercial:

EEZ=t 3 hiriupiINe
Endereco do
estabelecimento comercial:

¢§L§
BP9 TER 2% A

El-1000XXXX-X

P EIGATER A E R TE
N.€da nota informativa do
estabelecimento comercial:

BEZ=E 3 EZlE
Denominag&o do
estabelecimento comercial:

2| ResmEmpRsAL
Endereco do
estabelecimento comercial:
PEZE ST AT PR SRS BHERST
Denominag&o do N.°da nota informativa do
3 estabelecimento comercial: estabelecimento comercial:

PEZE S PTIHLE
Endereco do
estabelecimento comercial:

AT ARBERE FTT A KED RSP REREY EHOTRP E-HT FH B E R EY R AW
PR Boad ¥ FAEFTEERER o

* Se esta pagina ndo for suficiente para o preenchimento de todos os dados, pode utilizar outra folha A4 para continuagéo 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 niimero de
estabelecimentos comerciais a solicitar a emissé@o 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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Parte 111 Declaracdo (Preenchimento obrigatorio)
AL B2 R B AR - 9099909(2) ’
Eu, , titular do documento de identificacdo n.© ,
B - S BB W YRR [
emitido em (local de emisséo): " do tipo: BIR de Macau Outro:

O SR FR R A AT ESE R A » ik -

o

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

[ EA#AZE -

em nome proprio,

B -
declaro que:

1.

KEGFER LAt EI B E
HEEE

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

7 dEal o AR RN (i (F R PO BT RS S R (i~ R A Z RFBE

2. ARNFEEMRE OHAH) BE0Dk (RESIE) BUE > —8UETE - mis 3 TR S - IREHE—
EEE T HA R (EAEREEH) e - —&0ESE @ s LB - 8tkHre 120 HETE S
Tenho conhecimento de que a falsificagdo de documento é punida com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa, de acordo com o
disposto do artigo 244.2do Codigo Penal, e que o uso de atestado falso € punido com pena de priséo até 1 ano ou com pena de multa até
120 dias, de acordo com o disposto do artigo 250.2do mesmo Cadigo;

3. AANEBFEEEEAMBUFELRT « AILER NS EER A LES AR E R - WEEBUFERT ~ A4k
NI SR N LRI B3 AR(E N ERHR G B ER - (FILBEUR S A SR EAVER 2/
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 0s servicos do Governo, organismos publicos ou privados, ou
pessoas relacionadas, fornecam os dados pessoais do requerente ao IH, a fim de serem usados na comparagdo ou conferéncia dos
dados prestados no presente boletim de requerimento;

4. [FEERRKAFFEABMAVER » HIEGET 2R -
Autorizo que o IH utilize os dados relacionados com este requerimento para finalidades estat &ticas.
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(s =% W AR A FRNIE A )
O Requerente /Representante Legal
(Assinatura idéntica a do documento de identificag8o e carimbo da sociedade se
Gt A AR A o0 requerente for uma sociedade comercial.)
O trabalhador encarregue da

recepcao da documentagdo e data:

14 Data : 2021, 8 , 22
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