
澳門特別行政區政府 

Governo da Região 

Administrativa Especial de Macau 

財政局 

Direcção dos Serviços de Finanças 

委託受任人—代理權的委任 

Constituição de Mandatário – Mandato com Representação 

納稅主體（委任人） 
Sujeito passivo (mandante) 

姓名/名稱 
Nome/designação .   ________________________________________________________________ 

身份證明文件類別及編號 
Tipo e n.º do doc. de identificação ______________________________________________________ 

納稅人編號 
N.º de contribuinte ______________________________________________________ 

受任人 
Mandatário 

姓名 
Nome   __________________________________________________________________________ 

身份證明文件類別及編號 
Tipo e n.º do doc. de identificação ______________________________________________________ 

受任人的納稅人編號 

N.º de contribuinte do mandatário ______________________________________________________ 

代理權範圍 Â mbito dos poderes de representação 
 

稅種 
Matéria fiscal 

 職業稅 
Imposto Profissional  營業稅 

Contribuição Industrial 

 市區房屋稅 
Contribuição Predial Urbana  所得補充稅 

Imposto Complementar de Rendimentos 

 機動車輛稅 
Imposto sobre Veículos Motorizados  旅遊稅 

Imposto de Turismo 

 印花稅 
Imposto do Selo  其他 

Outra _________________________________ 

申報書/申請書編號（倘有） 
N.º de ref.ª da declaração/pedido (se existir) ______________________________________________________________________________ 

聯絡資料 Elementos de contacto 

請財政局將與上述授權事宜有關的稅務通知送達至以下地址（只可單選一項）： 

Solicita-se à Direcção dos Serviços de Finanças que remeta as notificações fiscais, relativas à matéria fiscal acima referida, para o seguinte 
endereço (escolher apenas uma opção): 

➢ 如受任人是納稅主體，請選擇： 
Caso o mandatário seja sujeito passivo, escolha a opção: 

 稅務住所 Domicílio fiscal 

 辦事處地址 Endereço do escritório _________________________________________________________________________ 

➢ 如受任人不是納稅主體，請填寫在澳門特別行政區的通訊地址： 
Caso o mandatário não seja sujeito passivo, indique o endereço para correspondência na RAEM: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

本澳聯絡電話 N.º de telefone local    -         

註：須附同委任書，以確認受任身份及代理權。 

Nota importante: É necessário juntar o mandato para confirmar a identidade do mandatário e os poderes de representação. 

 

受任人簽署 
Assinatura do mandatário 

 

 

_______________________________________ 

日期 Data：________ /________ /_______ 
                 年 ano    月 mês      日 dia   
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