
澳門特別行政區政府旅遊局

Direcção dos Serviços de Turismo da Região Administrativa Especial de Macau 

AV 格式 307 –更改旅行社持牌公司組織章程 

AV Modelo 307 - Alteração do Pacto Social 

Net - 04.2025 正面 Frente 

更 改 旅 行 社 持 牌 公 司 組 織 章 程

Alteração do Pacto Social da Sociedade Titular da Agência de Viagens 

旅遊局局長  閣下： 

Exma. Senhora  

Directora dos Serviços de Turismo 

茲通知  貴局，本公司的組織章程已作下述更改： 

Esta Sociedade vem por este meio informar V. Exa. que o seu pacto social sofreu as 

alterações abaixo indicadas: 

旅行社/持牌公司資料 Identificação da agência de viagens/sociedade titular： 
旅行社名稱 Denominação da agência： 

准照編號 N.º da licença：   

持牌公司名稱 Denominação da sociedade titular： 

更改事項 Alterações efectuadas： 

□ 更改公司名稱，新名稱為 (依照商業及動產登記局之登記填寫) A denominação social passa a ser (em 

conformidade com o registo na Conservatória dos Registos Comercial e de Béns Móveis)：

中文 em chinês

葡文 em português

英文/其他語文 em inglês/outras línguas

羅馬拼音 romanização

□ 更改公司住所，新住所為 A sede social passa a ser：

□ 增加股東，新股東姓名 Admissão de novos sócios. Os nomes são：

□ 減少股東，退出的股東姓名 Desistência de sócios. Os nomes são：

□ 增加最低資本金額至 Aumento do capital social para：

□ 其他 (請說明) Outros (especifique)：

申請人簡簽： 
Rubrica do requerente 
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領取准照方式 Forma de levantamento da licença： 

□ 經本局網上平台自行下載及列印電子准照  (僅適用於商社通用戶 ) Descarregamento da licença na

plataforma online destes Serviços, impressão feita pelo próprio (só é aplicável ao utente registado na

Plataforma para Empresas e Associações)

□ 親臨領取准照 Levantamento presencial :

 旅遊局總部 DST  政府綜合服務大樓 CSRAEM  離島政府綜合服務中心 CSRAEM-I

附同文件 Documentos em anexo： 

□ 請註明

Especifique：

謹以本人名義聲明，本表格內所填報的資料正確無訛。 

O signatário declara sob compromisso de honra que os dados fornecidos estão correctos e são 

verdadeiros. 

澳門，  ___________ / _________ / _________。 

Macau,      (年 ano)          (月 mês)         (日 dia) 

持 牌 公 司  A Sociedade Titular  

______________________________________________________ 
須與身份證明文件上之簽名式樣相符 

Assinatura(s) em conformidade com o documento de identificação 

簽署人姓名 Nome do signatário： 

職銜 Categoria： 

聯絡電話 Telefone： 
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