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辦理的士准照/執照相關服務 

申請表 

申請人 

(按身份證明文件樣式簽署) 

 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

      /      / 

 

 

 

交通管理廳運輸管理處 

D.D.G.T. / D.G.T. 
 
 

辦理服務類別： 申請註銷     申請補領     通知更改住址或聯絡電話 

申請作附註（事由:______________________________________） 

申請的士現況證明書 （用途:_____________________________） 
 

 

的士執照 

執照編號  車牌編號  

持有人 1  聯絡電話  

聯絡地址  

持有人 2  聯絡電話  

聯絡地址  

持有人 3  聯絡電話  

聯絡地址  

持有人 4  聯絡電話  

聯絡地址  

本人同意/不同意交通事務局根據表格內填報的住址及電話資料更新的士准照/執照持有人檔案
內的相關記錄。 

 

 

 

 

收集個人資料聲明 

根據第 8/2005號法律《個人資料保護法》的規定：（1）在本表格內所提供的個人資料會用作處理申請的用途。（2）基於履行法定義務，上述資料亦

有可能轉交其他有權限實體。（3）申請人有權依法申請查閱、更正或更新存於本局的個人資料。（4）本局人員在處理聲明人的個人資料時，均會作出

保密及妥善保管的措施，直至該等資料使用完畢及保存期結束，屆時有關資料將按規定銷毀或封存。 

的士准照 

准照編號  商業登記編號  

公司名稱  公司電話  

公司地址  

代表人
1 

 代表人聯絡電話  

註: 

1. 申請人為法人時，須由有權力代表該法人之負責人簽署以及附上簽署人士

的有效身份證明文件影印本。 

2. 持有人有義務自其住所及聯絡電話變更之日起 15日內通知交通事務局有

關變更，違者可被科澳門元 1,500 圓罰款。 
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Tratamento dos serviços de licença / alvará de táxi 

Requerimento 

 

 

 

 

D.D.G.T. / D.G.T. 

 
 

Tipos de serviços a tratar: 

 Cancelamento     Emissão de 2.a via   

 Aviso de mudança de domicílio ou de n.º de telefone 

 Requerimento de averbamento (Assunto: _________________) 

 Certidão da situação de táxi (Objetivo: _________________) 
  

 

 Alvará de táxi 

N.º de alvará  N.º de matrícula  

Titular1  N.º de telemóvel  

Endereço de 

contacto 
 

Titular2  N.º de telemóvel  

Endereço de 

contacto 
 

Titular 3  N.º de telemóvel  

Endereço de 

contacto 
 

Titular 4  N.º de telemóvel  

Endereço de 

contacto 
 

Concordo / Discordo com a actualização dos registos constantes do ficheiro de titulares da licença / 

alvará de táxi, efectuada pela DSAT, de acordo com os endereços e os números de telefone indicados no 

formulário. 

 Licença de táxi 

N.º de licença  N.º de registo comercial  

Designação da 

sociedade 
 

N.° de telefone da 

sociedade 
 

Endereço da 

sociedade 

 

Responsável 1  N.º de telemóvel de 

responsável   
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Requerente 

(Conforme a assinatura do 

documento de identificação) 

 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

      /      / 

 
 

Declaração de recolhimento de dados pessoais 

Nos termos da Lei n.º 8/2005 (Lei da Protecção de Dados Pessoais): (1) Os dados pessoais apresentados neste formulário servem para efeitos de tratamento do 

requerimento. (2) Em cumprimento de obrigação legal, os dados pessoais podem ser comunicados às outras entidades competentes. (3) Os declarantes têm direito 

de acesso, rectificação e actualização dos dados conservados nesta Direcção de Serviços, mediante requerimento formulado conforme a lei. (4) Ao tratar destes 

dados pessoais, o pessoal desta Direcção de Serviços toma as medidas adequadas quanto ao sigilo e conservação dos dados, até ao termo da sua utilização ou do 

seu prazo de conservação, altura em que os dados serão destruídos ou selados conforme estipulado. 
 

Obs.: 

3. Caso o requerente seja pessoa colectiva, deve ser assinado pelo responsável 

com poderes para representar a pessoa colectiva, acompanhado de fotocópia do 

documento de identificação válido da pessoa que assina. 

4. O titular é obrigado a comunicar à DSAT a alteração do seu domicílio e número 

de telefone, no prazo de 15 dias a contar da data da alteração, sob pena de multa 

de 1 500 patacas. 


