DEPARTAMENTO DE INFORMACOES

)%:_ ;,m Formulario | AM 01

| e MO e

\ = W Comissariado de Seguranca Privada e Armas
Corpo de Policia de Seccédo de Armas e Munigdes Ficha geral de
Seguranca Pdblica requerimentos

DADOS DO REQUERENTE

Requerimento em

nome individual Nome em chinés: Nome:
Denominacdo da . .
Requerimento em empresa: Responsavel da empresa:
nome da empresa Licenca para Comércio (Exercicio de actividades de
de Armas e Municdes n.°: seguranca privada) Alvara n.°:
Epo %9 documento de [ B.IL.RPM. [] Passaporte (Pais: )
Identificagao: [ B.ILRNPM. [ outros (Tipo: )
%gltji??ggégodﬁ.o: Nacionalidade: Telefone:
Data de nascimento: Ano Més Dia Denominagdo do organismo:
Profissdo
Sexo: Estado civil: Categoria: N.o:
Rua:
] Macau
] Taipa N.° policial: Edificio:
jEndereco [ col
oloane Bloco/Fase: Torre:
] outros( )
Andar: Apartamento:
PEDIDOS |
Licenga para uso e porte de| LJ Pedido ( ) | [JRenovagao ( ) | [ Emissao( ) | DClcancetamento( )
arma de defesa Formulario AM 02  |Licenca n.’: Formulario AM 05  [Licenca n.
Licenca para uso e porte de| L Pedido ( ) | [JRenovagao ( ) | [ Emisséo( ) | Cleancetamento( )
arma de competicdo Formulario AM 02  |Licenca n.’: Formulario AM 05  |Licenca n.%
. - Mudanga d
Autorizagdo para detencéo| [ Pedido ( y | O ggﬁgf%gagg ( )| 2.2 Emissto( ) | Cleancetamento( )
de armas de ornamentacédo e 5
de valor estimativo Formulario AM 03 Formulario AM 03 Formulario AM 05  |Autorizagio n.:
Autorizacdo para [ Pedido ( ) [ cancelamento ( )
aquisicdo/venda ou :
transferéncia de armas Formulario AM 03
[ Registo ( ) [J2.2 Emissao (Livretes)( ) | Ccancelamento do registo ( )
i Formulério AM 03 / AM 05(Empresa) Formulario AM 05 Formulario AM 03
Declaragdo de armas Alteragao/transformagio Alteragio da utilidade Extravio/Furto de
D em armas ( ) de armas ( ) armas ( )
Formulario AM 03 Formulario AM 03 Formulario AM 07
Autorizagio para aquisicio [ Pedido ( ) [ cancetamento( )
|de municdes Formulario AM 03 Autorizagdo n.0:
Autorizacéo para i
Iimportagéo/exportagéo de armas, EI Pedido ( ) EI Cancelamento( )
;“Xf)”.;i‘,’jzsi,“ugﬁg ;;‘;‘; ?,],antsmss Formuléario AM 04 Formulario AM 04

Requerente: Data:
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