DSSCU
PEDIDO DE CERTIDA O DA INSCRICAO

Exme®Senhor Director da DSSCU:

Firma / Nome: N.° de inscricdo: /
N.©de telefone (Macau) : N.©de telemdvel (Macau):
Finalidade:

Solicita a emissdo do comprovativo da inscricdo na DSSCU no ano de

Quantidade: [] Chinés
[ ] Portugués

Assinatura®: Data: / /
(A assinatura deve ser idéntica a do documento de identificacéo, dia més ano
devendo exibir o original do mesmo)

(*) Caso de o pedido seja apresentado por pessoa colectiva, o impresso deve ser assinado pelo representante legal e aposto o
carimbo da sociedade, devendo exibir ainda o original do BIR.

Declaragao de recolha de dados pessoais
De acordo com a Lei n®8/2005 - “Lei da Protec¢do de Dados Pessoais™:

1.  Os dados pessoais recolhidos sdo tratados de acordo com a finalidade do requerimento.
2. Em cumprimento de obrigacdo legal, os dados pessoais podem ser comunicados a outras entidades competentes.
3. Os titulares dos dados tém direito de acesso, rectificagio e actualizagio aos seus dados pessoais conservados pela DSSCU.

Parecer Despacho
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