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Governo da Regidao
Administrativa Especial de Macau
B8R

Direccao dos Servicos de Financas

WP AT B sz X ®m

CONTRIBUICAO INDUSTRIAL

WO/ W %W W ® )
DECLARACAO DE INICIO DE ACTIVIDADE/ALTERACOES

SR RS ERRT

/DRSS ] Antes de preencher esta declaragéo, leia com atencéo as instrucoes

M/1 #83X
M/1

SR Z SRR ~ Ml ~ 2t Identificagdo do contribuinte, sede, domicilio

W/ N FI A

fhk AfRaE N.° de contribuinte

Nome/Designagdo social

[GE=4

Firma

By RS i

1

Documento de identificagdo

Data

ANFEVERAR CGRPTRIT TR A ) 5 W, 1

Pacto social publicado no Boletim Oficial n® Data

HAXXAXX [ ] wBOdEaex
SEAHODDO |:| KK XDENKX
P % QB HIEHX

i Rkt s A i@ - Distico comercial do estabelecimento e localizagdo

B EGD (MRS ) fet

SRR N° de reg. de
Distico comercial (em Chinés) estabelecimento
(N°de cadastro) L |
SRR
(em Portugués)
Hirhl- I: WY Macau
Morada | &fF Taipa
- L marse | | [ [ 1) [ mm Coloane
Edificio Telefone Cédigo de rua
FREERZ AT AR LM Actividades exercidas ou objecto do contrato
1T3ERER ERTHE (P)
i TABELA GERAL DE ACTIVIDADES ]
DESIGNACAO DAS ACTIVIDADES v HiRBA T (A)
. ACTIVIDADE
CODIGO DE ACTIVIDADES PRINCIPAL (P)
R F B e T ACESSORIA (A) L 22
CLASSIFICACAO ASSINATURA DO CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO DAS ASSINATURA DO
) INICIAL o) RESPONSAVEL  (3) DEFINITIVA  (4) ACT. ECONOMICAS ) RESPONSAVEL  (6)
[ T I | |
[ T I | |
[ T I | |
[ I I | |
[ T I | | | o
Lo | |
FH#2EA]  Tipo de declaracdo
HHAR N 85 .. DK EHHX X XXX XX XXX X E\i Hithy
Inscri¢do de novo contribuinte AARCHO X OENARICHDL DO DO X Outro
P % ) BHFTHihE S BEO Bt 51
Inscri¢do de novo estabelecimento Alteragao de endereco do estabelecimento Cancelamento de estabelecimento
[RIBHE 5 PR A4 T 101 TH#
Por inicio de actividade Alteragao do distico comercial Trespasse
DT AREAA ) T 102 AHZHS )
Por trespasse ou integracio numa sociedade Aumento de actividade Alteragdo de sociedade
FTRVISERTZB TR (SRS MR (RE a5 ol
Indique o anterior n° de registo de estabelecimento Cancelamento de actividade Outro
o d d t e prie.
(n° de cadastro) n —
Suspensao da actividade
THATEHAR R HY / /
Data previsivel de retorno a actividade
THEBHSE H Ak H i Data provavel de inicio de actividade ou data da alteragao E AR L

Hi
Data /

Para uso exclusivo dos Servigos de Finangas

A INSERIDO

k534

Classificacdo proviséria

/ /

it 5348

Classificacio definitiva

/ /
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TRV R A T A S E By Ar ik A Contribuintes sem estabelecimento estavel na RAEM

A {CS
DO CONTRATANTE:

LN
N° DE CONTRIBUINTE oo

W, TR

AE TR A T S SR ] G 55 P 0 o AN Mt S35 SR TS B B R IR AR » EFRER DL N S (R BT SR L)
Os contribuintes que ndo tenham estabelecimento estavel na RAEM, e que aqui realizam actividades ou servigos para os
industriais locais, devem informar o seguinte (artigo 9° do Regulamento da Contribui¢ao Industrial):

Nome/Designagdo social

Capital inicial L ‘ [ ‘ [

Capital actual

HOXKKXX ] sesodesex
SeDexixbo L] >aonmex
BAEGX XoeXoxe

ﬂ AF]EAFH  Indicagdo do capital social
A EIRIEAR AFBHEAAR

ﬂ Ut Licencas

Enderego do contribuinte

O]

Endereco do estabelecimento

S A3

Este campo niio ¢ aplicivel

HETF RIS THEE

Direcgéo dos Servigos de Economia e Desenvolvimento Tecnologico Instituto para os Assuntos Municipais
ficiE5) [in=mK(F5]

Direcgéo dos Servigos de Turismo Instituto de Acgdo Social
HEYRRE R Fifth

Instituto para a Supervisdo e Administragdo Farmacéutica Outras

{E ki@l #itk  Enderego para envio de avisos e conhecimentos
AR Az Stk

TR
‘ Codigo de rua

HoAEER AR G ) Contactos para envio de informagdes (Preenchimento Facultativo)

3 = I
ibeERS Telema
1

A E—maili

1
FHIAEE R ACUMZATaU™aus CONTITos = === === ToTSEDIT =TT T T TE WO

S A3

Este campo niio ¢ aplicivel

E] s Chinés

E] #jsL Portugués

HAh#EH  Outras indicagdes

REAFAZIA— A+ FEIBSE AR — (AR

FRIRAS (EFT

Existindo pluralidade de contribuintes, solicita-se o envio das notifica¢des fiscais para o domicilio fiscal de um daqueles:

1R -
Os elementos de contacto deste modelo ji nio sio aplicaveis. Devido
4 entrada em vigor do Cédigo Fiscal, a declaragiio ou a alteragio do
domicilio fiscal e do nimero de telefone de contacto implica a
apresentacio da “Declaragio do Domicilio Fiscal”.

#4278 RECONHECIMENTO DA ASSINATURA

e
Assinatura

AR CORH R B+ I MR TSR 20k i
A PRESENTE DECLARACAO CORRESPONDE A VERDADE E NAO
OMITE QUALQUER INFORMACAO PEDIDA

BEEATA
O RESPONSAVEL DA EMPRESA

4]

Nome

HHA
Data

/
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