
 

Observação:  É favor enviar o formulário para: Macao Cultural Centre, Avenida Xian Xing Hai s/n, Nape- Macau.    
Para mais informações por favor contacte: (853) 8797 7301 / 8797 7306 / 8797 7307 Email: enquiry@ccm.gov.mo / Fax: (853) 2875 1395 

Versão 2.0 

Formulário de candidatur
a ao “Programa de Apoio 

ao Aluguer” 

 
Nome da Organização 

 
:  

 
 

  (Nome registado em chinês) 
   

 
  (Nome registado em português / Inglês) 

 
Nome da actividade 

 
:  

 
 

Natureza da Organização 
 

:  
 Organização de Beneficiência 

Registada 
 Departamento 

Governamental  Outras  

     (Pls. Specify) 
      

Categoria :   Arte e Cultura  Ciência e Tecnologia  Serviços Sociais  Legislativos  Desporto 
       

   Entretenimento  Educação e Juventude  Profissionais  Outros  
      (Favor especificar) 
       

Aluguer de instalação   Grande Auditório            Pequeno Auditório  Estúdio I            Estúdio II  

   Sala de Conferências (   Total     2/3 Sala    1/3 Sala)   Sala VIP             Átrio de Entrada 

      

   Sala Multi-usos do Teatro-Estúdio (   Total     1/2 Sala)                         Sala de ensaio para Orquestra  

   Sala de ensaios Multi-usos  

   Studio (   Estúdio de Dança      MRI       MRII       G01      G02)     Outros 
 

    (Favor especificar) 
 

Data do Evento 
 

:   No. de espectáculos:  

Natureza da actividade 

 
 

:   Aberta ao público geral  Fechada ao público geral  

Disposção dos bilhetesi 
 

:   Entrada Livre    

 
 
  Entrada com bilhete   Preço dos bilhetes:  

     (Favor especificar) 
Venda de bilhetes/ 
Agente distribuidor 

 
:   

     (Favor especificar) 

 Declaração : 
 
Eu, o representante oficial do requerente / organização, certifica que todas as informações fornecidas neste 

formulário são completas e precisas. Lemos atentamente e compreendemos os critérios listados nas Orientações para Apoio ao Aluguer, 
pelo que declaramos estar de acordo com os mesmos.  

  
 
 

 
 
 
 
 

 

 
Assinatura：  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Nome do candidato：  
 
 

Cargo：   

Data：  
 
 

Assinatura e Carimbo da Empresa 
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