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消防局局長  閣下                             消 防 局                     
EXM°. SENHOR                          Corpo de Bombeiros                 
COMANDANTE DO CORPO 
DE BOMBEIROS 
1. 由申請人/實體填寫 A PREENCHER PELO REQUERENTE / ENTIDADE： 
姓名/實體名稱： 
NOME / ENTIDADE: 
住址/聯絡地址： 
MORADA / LOCAL CONTACTO: 

電話： 
TEL: 

圖文傳真： 
FAX: 

向  閣下申請下列器才的檢驗
 

REQUER A V.EXª. PARA A VERIFICAÇÃO DOS MATERIAIS ABAXO INDICADOS 

滅火筒 
EXTINTOR 

地點：
 

LOCAL: 
 

消防軟管 
MANGUEIRA 

滅火筒數目 Nº. DO EXTINTOR 

認可器材 
HOMOLOGAÇÃO MATERIAL 
其他 
OUTROSˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

材料種類 TIPO DE MATERIAL:（＊）
 
 

 

（＊）若屬於認可器材時請填寫︰ 
（＊）PREENCHER SE FOR HOMOLOGAÇÃO DE 

MATERIAL 

附件 ANEXOS：（＊）
 

 

      本公司同意消防局代查核本公司於商業及動產登記局資料庫內涉及本公司的商業資料。 

A sociedade concorda que o CB ajuda a consultar as nossas informações comerciais respeitantes à base de dados 
que foi registada na Conservatória dos Registos Comercial e de Bens Móveis. 

 

  日 期 DATA:  /  /           申 請 人 
O REQUERENTE, 

 
 

_______________________ 
 

2. 由消防局填寫 A PREENCHER PELO CB： 入件編號 
Nº. DE ENTRADA 

意見:INFORMAÇÃO: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

表格三 
Impresso 3 


