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	代理人姓名: 
	代理人證件類別: 
	代理人身份證編號: 
	代理人住址: 
	代理人聯絡電話: 
	申請人姓名: 
	申請人澳門居民身份證編號: 
	申請服務項目: 
	日_1: 
	年_2: 
	日_2: 
	月_2: 
	年_3: 
	1: 
	父母/子女: Off

	2: 
	(外)祖父母/(外)孫: Off

	3: 
	兄弟姊妹: Off

	4: 
	(外)曾祖父母/(外)曾孫: Off

	5: 
	父母的兄弟姊妹: Off

	6: 
	甥姪: Off

	申請人沒有其他較前順序的親屬或配偶: Off
	申請人有其他較前順序的親屬或配偶: Off
	狀況_1: 
	狀況_2: 
	狀況_3: 
	狀況_4: 
	狀況_5: 
	申請人有其他較前順序的親屬或配偶，已年滿或大於 18 週歲，他們均授權本人代辦: Off
	授權_1: 
	授權_2: 
	授權_3: 
	授權_4: 
	授權_5: 
	授權_6: 


