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自然人選民登記  

RECENSEAMENTO ELEITORAL 

DE PESSOAS SINGULARES 

 
同意辦理提前選民登記聲明書  
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO DE 

ANTECIPAÇÃO DO RECENSEAMENTO ELEITORAL 

 

I 提前選民登記申請人身份資料 Identificação do requerente 

中文姓名 

Nome em chin. 
 

澳門永久性居民身份證編號 

N.° do BIRP da RAEM 
        

 

葡文姓名 

Nome em port. 
 

 

II 法定代理人身份資料 Identificação do representante legal 

中文姓名 

Nome em chin. 
 

身份證編號 

N.° do documento de  
identificação 

 

葡文姓名 

Nome em port. 
 

與申請人的關係 

Relação de parentesco 
com o requerente 

 
（如不是父親或母親，必須附同證明文件） 
(Se não for pai nem mãe, deve juntar um documento comprovativo) 

出生日期 

Data de nascimento 
 

年 

ano  

月 

mês  

日 

dia 

聯絡電話 

N.º de telefone 
 

 

➢ 法定代理人聲明 Declaração do representante legal 

本人聲明 Declaro sob compromisso de honra que： 

◼   本人是上指提前選民登記申請人的法定代理人，並明白作虛假聲明須自行承擔法律後果；  

Sou representante legal do requerente do presente pedido de antecipação de recenseamento eleitoral e estou ciente 
de que, caso tenha prestado declarações falsas, terei de assumir as consequências legais; 

◼   同意上指提前選民登記申請人依法向行政公職局申辦提前選民登記。  

Concordo com a apresentação, pelo requerente, do presente pedido de antecipação de recenseamento eleitoral à 
Direcção dos Serviços de Administração e Função Pública (SAFP). 

➢ 提供法定代理人的身份證副本 Cópia do documento de identificação do representante legal 

 本人同意行政公職局向身份證明局取得本人的澳門居民身份證影像（僅適用於澳門居民）。  

Concordo que o SAFP obtenha, junto da Direcção dos Serviços de Identificação, as imagens do meu BIR de Macau 
(apenas aplicável ao residente de Macau). 

  
身份證副本由本人提供。  

Apresento a cópia do meu documento de identificação. 
 

張貼法定代理人身份證副本（正面） 

Cópia do documento de identificação  

do representante legal (Frente) 

 
 
 
 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

法定代理人簽名 Assinatura do representante legal 

（按身份證上的簽名式樣簽名 Assinatura conforme 

consta do documento de identificação） 
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