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特別通行許可證申請表
Pedido de Autorização Especial de Circulação 

申請人/公司 Requerente / Empresa 

中文 Chinês 

葡文 Português 

地址 Morada 

公司電話 Telefone 公司傳真 Fax 

電郵地址 Correio electrónico 

聯絡人姓名及電話 Nome e Telemóvel de Contacto 

申請原因
Motivo 

□ 起卸及搬運____________________工作
Trablhos de Carregamento e transporte de
__________________________________

□ 建築工作 Obras de construção

□ 拆卸工作 Trabalhos de demolição

□ 清潔工作 Limpeza de fachada

□ 活動 Actividades

□ 維修保養工作

Obras de manutenção e reparação

□ 其他 Outros_______________________
_________________________________

地點 Local 

日期/時間 
Data/Hora 

開始：_____日 d______月 m__________年 a 

Início :  ____________時 H____________分 M 

終止：_____日 d______月 m__________年 a 
Fim :  ____________時 H___________分 M 

須遞交之文件 Entrega de documentos 車牌編號 (保險到期日) 
Automóvel Matrícula No. (Data de vencimento do seguro) 

□ 營業稅單副本 (首次申請)
Cópia do imposto profissional (Pedido inicial)

□ 施工准照 / 活動批函 (如適用)
Licença de Obra / Autorização de actividades
(se aplicável)

□ 平面位置圖 / 路線圖

Mapa de localização / Mapa de rota

□ 有效之車輛保險副本

Cópia do apólice de seguro do veículo

□ 其他 Outros___________________________

_____________________________________

1.___________________ ( ____日 d____月 m_______年 a) 

2.___________________ ( ____日 d____月 m_______年 a) 

3.___________________ ( ____日 d____月 m_______年 a) 

4.___________________ ( ____日 d____月 m_______年 a) 

5.___________________ ( ____日 d____月 m_______年 a) 

註：6 部車輛或以上，請以附件形式提供 
Nota: Para seis veículos ou mais, os dados deverão ser 
fornecidos em anexo. 

申請人簽名
Assinatura do requerente 

______________________ 
/       / 

(公司蓋印 Carimbo da empresa) 

vcleong
刪劃線
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