
 
 澳 門 特 別 行 政 區 政 府 
             Governo da Região Administrativa Especial de Macau 

  

                       
                       

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  閣下申請為下述場所派駐消防員:
 

REQUERE A V.EXª. PARA A ASSISTÊNCIA DO CB NOS LUGARES ABAIXO INDICADOS: 

表演 
ESPECTÁCULO 

地點：
 

LOCAL: 
拍攝 
FILMAGENS 日期 DATA 

時間 HORÁRIOS  
話劇 
TEATRO 
 
粵劇 
ÓPERA CHINESA 
 
其他 
OUTROSˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

人數 Nº DE ESPECTADORES
 

 

 

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: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
表格四 
Impresso 4 
 

Joy
打字機文字
傳真fax：(853)2836 1128    電郵Correio electrónico：cb-info@fsm.gov.mo
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