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GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU
HTEIHER

INSTITUTO DE ACCAO SOCIAL




《Formulário Anexo I》

Ficha de Dados da Instituição/Associação
Denominação em chinês: 
___________________________________________________________


___________________________________________________________
em português: 
_______________________________________________________



_______________________________________________________
Endereço para correspondência em chinês: ____________________________________________


em português: _________________________________________
Telefone:
1. __________________
2. __________________
3. __________________

Fax: 
_____________________                Endereço electrónico: _____________________

Ano em que se iniciou o serviço: Ano de __________
Estatutos publicados no Boletim Oficial da Região Administrativa Especial de Macau n.°_____, ___ Série, de ____ / ____ / ________. 
N.° de licença do equipamento: _________________________

É subsidiado regularmente pelo Governo?
 FORMCHECKBOX 
 Sim. É favor especificar o Serviço Público que lhe concede apoio financeiro regular:

 FORMCHECKBOX 
 Instituto de Acção Social

 FORMCHECKBOX 
 Direcção dos Serviços de Educação e Juventude
 FORMCHECKBOX 
 Instituto para Assuntos Cívicos e Municipais

 FORMCHECKBOX 
 Instituto do Desporto
 FORMCHECKBOX 
 Outro
___________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Não.
A preencher pelo IAS


N.° da instituição/associação:


____________________


Responsável: ________
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