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通訊地址表 

申請人姓名  

 1  通訊資料 

通訊地址 

(中、葡、英文地址均可) 

 
                                                        

  
                                                         

  
                                                         

申請人住址 

(中、葡、英文地址均可) 

  
                                                      
  
                                                         
  
                                                         

日間電話  
申請人電話 

夜間電話  

若難以聯絡申請人本人，可提供一位聯絡人，以便本局作出有關之通知。
聯絡人姓名 

 

聯絡人與申請人之關係 

(若為中介代理，必須指出公司名稱) 
 

日間電話  
聯絡人電話 

夜間電話  

 2  申請人聲明 

茲 聲 明 將 有 關 申 請 通 知 結 果 事 宜 ， 寄 往 上 述 通 訊 地 址 ， 請 在 □填寫“  ＂選擇通知信之

語言。如 以 本 澳 流 動 短 訊 知 悉 有 關 通 知 結 果 ， 請 在 □填寫“  ＂及填寫本澳手機電話號碼。

 

選擇通知信函書寫語言 □ 中文     □ 葡文

＊本局亦備有英文參考譯本，如有需要，可在空格填上

“  ＂符號      □ 英文 

如需以本澳流 動 短 訊 知 悉 有 關 通 知 結 果 ，

請 填 寫 ：  

□ 接收，本澳流動短訊手機號碼＿＿＿＿＿＿＿ 

□ 不需要接收本澳流動短訊通知 
 

請以正楷或打印方式填寫通訊地址表，同時須確保本頁

所申報的各項資料均為完整及正確。 
申請人簽名                               

            年      月      日

 
 

檔案編號 (由本局職員填寫)

 


