2 Y=g DSI-78-C
Be&nZEat - Bootit s ik
Plano de comparticipagao pecuniéria - Declaracdo da alteracio da morada residencial /ou de correspondéncia
Wealth Partaking Scheme - Declaration of change of address or corresponding address

RN #3 FrER S (056w -

Nome/I, named BIR n.9Macau Resident Identity Card no.:
BresEEEE (FHREss) ({0 EEE RN TR )

N.2 telefone de contacto (Telemdvel)/ Telephone (Mobile) (Telefones de casa e de servigo)/ (Home & office)

A E A EFE

Data de nascimento/ Date of Birth Correio Electronico/ Email

SO BRI

Nome do pai/ Name of Father Nome da mae/Name of Mother

R SOR A Z bl / itk G E—) & ¢
Vem solicitar a alteracdo da morada residencial / de correspondéncia (sublinhe o pretendido) para:
Declare that | change my address /corresponding address as follows (please choose one):

WRERFEERUBE T ABEHFEA - BEANSRHTEIRT - AFERHE - AR UERREE T=FHEL -

Serdo objectos de gravagéo os contactos feitos pela DSI por via telefénica para notificar os requerentes dos assuntos relevantes
sobre 0s seus requerimentos. Se ndo concordar, o requerente sera informado por mensagem SMS ou por escrito.

If this Bureau needs to contact the applicant in regard to the application by phone, the conversation over the phone may be
recorded. If the applicant does not agree, he/she will be informed by SMS or official letter.

[] E&E/Concordo/Agree  [] R[EE/N&o concordo/Do not agree

A HE -
Assinatura/Signature (3/& R 51755 % 4= f#/Conforme o BIR/Should sign as on BIR) Data/Date

EHEE AR » SRS EEBCEREEA - HHRESCRIRIAERIEAES -

Se o requerente for menor, interdito ou inabilitado, o pedido deve ser assinado por um dos pais ou pelo representante legal.

For applicant under 18 years of age, or either interdict or inept, one of the parents or legal guardian should sign on the application form.

GER ¢ DLEME /R R R ey ST B A
Obs.: A morada de residéncia / correspondéncia ora declarada é utilizada estritamente para fins do envio, por correio, do cheque do plano de comparticipagio pecunidria.
Aitention: the above address / corresponding address is used for the mail of the wealth partaking scheme cheque only.

™~ . DSI-78-C
WHENZEatE - Frutat sER R
Plano de comparticipagéo pecuniaria - Declaragéo da alteracao da morada residencial /ou de correspondéncia

Wealth Partaking Scheme - Declaration of change of address or corresponding address
RN FrlER S8Rt
Nome/I, named BIR n.9Macau Resident Identity Card no.:
BeEEERE (THEEas) ¢ ((FHLEEE A EEE) *
N.2 telefone de contacto (Telemével)/ Telephone (Mobile) (Telefones de casa e de servico)/ (Home & office)
A HEA B
Data de nascimento/ Date of Birth Correio Electrénico/ Email
SO BRI
Nome do pai/ Name of Father Nome da mae/Name of Mother

AR OR A Z tE /et G —) &
Vem solicitar a alteracdo da morada residencial / de correspondéncia (sublinhe o pretendido) para:
Declare that | change my address /corresponding address as follows (please choose one):

WELFFEERUEFETABEHFA - BEATREHRERT - AFERSRE - AERUERSEE T EHEA -

Serdo objectos de gravacao os contactos feitos pela DSI por via telefonica para notificar os requerentes dos assuntos relevantes
sobre os seus requerimentos. Se ndo concordar, o requerente sera informado por mensagem SMS ou por escrito.

If this Bureau needs to contact the applicant in regard to the application by phone, the conversation over the phone may be
recorded. If the applicant does not agree, he/she will be informed by SMS or official letter.

] E&/Concordo/Agree  [] REE/N&o concordo/Do not agree

A HE
Assinatura/Signature (1%/& R 51755 % 4= /Conforme o BIR/Should sign as on BIR) Data/Date

AR » SUREDEESEENAE N - HBESCRIRERNEERBAZEE -

Se o requerente for menor, interdito ou inabilitado, o pedido deve ser assinado por um dos pais ou pelo representante legal.

For applicant under 18 years of age, or either interdict or inept, one of the parents or legal guardian should sign on the application form.

ER  DUEME /Rt R R B SRt RS -
Obs.: A morada de residéncia / correspondéncia ora declarada é utilizada estritamente para fins do envio, por correio, do cheque do plano de comparticipagio pecunidria.
Attention: the above address / corresponding address is used for the mail of the wealth partaking scheme cheque only.
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