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申請者簡簽或公司蓋章______ 

《參展財務鼓勵計劃》 

申請表 

1. 申請單位資料

1.1 申請單位名稱 
請參照 M/1 場所登記
(營業稅檔案)或政府
公報填寫 

中文

葡文

英文

1.2 企業填寫部份 

企業類型 □ 個人企業 □ 有限公司持有之商號

場所登記(營業稅檔案)編號 納稅人姓名

商業及動產登記局登記編號 納稅人編號

1.3 非牟利社團 
填寫部份

身份證明局設立之登記號碼

據位人姓名

1.4 聯絡資料 

聯絡人姓名 流動電話

電郵 傳真

地址

2. 參展資料

2.1 展覽名稱 

中文

葡文

英文

2.2 展覽舉辦地點 □ 在澳門舉辦的展覽 □ 在境外舉辦的展覽 □ 在線上舉辦的展覽

2.3 展館場地 /線上展覽網址 

2.4 展覽日期 ______年___月___日至______年___月___日 2.5 舉辦國家/地區 

2.6 參展產品/服務

3. 預期達致效益及整體預算

3.1 參展目的及 
預期成效

□ 開拓商機 □ 增強宣傳推廣

□ 增加營業銷售額 □ 促進技術交流

□ 其他：(__________________________________________________________________)

3.2 有否向其他機構申請財務資助或其他支持項目 

□ 有(請於下表提供資料) □ 沒有(請跳至第 3.3 項)

申請單位/機構 申請項目
申請結果 金額(澳門元) 

(倘有) 待回覆 批准 不批准

□ □ □

□ □ □

□ □ □

〔本欄由澳門貿易投資促進局填寫〕 

申請編號：___________________________ 

收件日期：___________________________ 
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3.3 整體參展預算 

收支類別 收支來源 金額(澳門元) 

預期展會收入 

  

  

  

  

預期總收入  

預期展會支出 

  

  

  

  

  

  

預期總支出  

4. 申請項目資料 

4.1 申請項目及明細 (只限申請最多一個 9 平方米標準展位) [相關報價、設計圖及樣本請以附件提交] 

申請類別 申請項目 申請金額(澳門元) 

參展項目 

1 展位租金/線上參展費用  

2 展位製作/線上虛擬展位設計費用  

3 大會場刊/網站廣告費  

4 產品或樣板運輸費(只適用在澳門以外舉辦的展覽)  

5 參展人員往來澳門交通費用(只適用在澳門以外舉辦的展覽)  

宣傳及推廣項目 
6 製作印刷品費用  

7 製作宣傳片費用  

總金額  

5. 申請者之聲明、法定代表簽署及蓋章 

本人(等)謹此聲明所提交資料屬實無誤，並承諾在接受澳門貿易投資促進局的資助後，履行《參展財務鼓勵計

劃》有關規定，並遵守前述計劃之一切規定及義務，以及□知悉並同意/ □不同意澳門貿易投資促進局向行政

機關索取涉及本申請之相關稅務、商業登記資料及社團章程等資料，並將遞交所需之相關證明文件作為本申請

審批及結算之用途。 

簽署人姓名： 
簽署 (法定代表) 及蓋章 
(註：請按照法定樣式簽署) 

 
日期： 

(註：請按照身份證明文件上的簽名式樣簽署，如非由申請企業/社團負責人親臨遞交，簽署位置需附有公證署之筆跡鑑定或申請企業/   
社團負責人的身份證明文件副本) 
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