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食 品 安 全 廳 
管 理 規 劃 處 
 
登記類別 
□ 新登記   

□ 更改場所名稱 已獲登記證明文件編號 ______________________________________  

□ 註銷登記 已獲登記證明文件編號 ______________________________________  

原因： □ 結業    □ 更換經營者    □ 更換經營地點    □ 其他 ___________________________________________________ 
 
申請人資料 
自然人 
姓名  營業稅登記編號  

身份證明文件 □ 澳門居民身份證 □ 其他 _____________ 編號  

聯絡電話（澳門手提電話）  電郵  

聯絡地址  
法人（如適用） 
名稱  營業稅登記編號  

登記類別 □ 商業登記 □ 其他 _____________ 編號  

聯絡電話（澳門手提電話）  電郵  

聯絡地址  
 
場所資料 
名稱  

地址  

營業時間  
 
使用互聯網、手機應用程式或網絡食品交易第三方平台作為經營或傳播媒介 
□ 無 □ 有（請填寫以下選項）  

 □ Facebook；帳號 ______________________ □ 微信；帳號 ___________________________________ 

 □ 網頁；網址 ________________________ □ 網絡食品交易第三方平台；名稱 _______________ 

 □ 其他 _________________________________________________________________________________ 
 
食品類別（可多選） 

□ 即調飲料/涼茶/咖啡/果汁 □ 小食（油炸品、加熱食品、燒烤） □ 刺身/壽司/即食生鮮水產 

□ 燒味/滷味/涼拌 □ 餸菜/小炒/蒸煮食品/湯品 □ 甜品/雪糕類食品 

□ 沙律/切開的水果 □ 三文治及包類 □ 自選盒飯 

□ 手信類食品 □ 其他 ______________________________________________________________ 
 
收集個人資料聲明 

根據第 8/2005 號法律《個人資料保護法》的規定： 
1. 在本表格內所提供的個人資料，僅供巿政署作為申請第30/2021號行政法規所指的經營外賣食品活動場所的登記制度用途。 
2. 基於履行法定義務，上述資料亦有可能轉交其他有權限實體。 
3. 因應登記需要，市政署會就資料當事人提供的相關資料與有權限實體進行核對。 
4. 申請人有權依法申請查閱、更正或更新存於本署的個人資料。 
5. 本署人員在處理所提供的個人資料時，均會作出保密及妥善保管的措施，直至該等資料使用完畢及保存期結束，屆時有關資料將按規定銷毀或封存。 

申請人簽名及日期 
 
 
  _______________________     /     /    
 

蓋章（如適用）  

  

「外賣食品活動場所的登記制度」申請表 
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市政署人員填寫 

收件人員姓名  收件人員簽名 
 

收件日期  備註 
 

 
須提交之文件 

1. 
 
2. 
 
 
 
 
 
 
 

財政局營業稅開業/更改申報表（M/1 表格）副本 
 
 自然人 

身份證明文件副本 
 

 公司 
商業及動產登記局發出的有效商業登記證明 
 

 社團/財團 
由身份證明局發出的登記證明書及領導架構證明書 
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Departamento de Segurança Alimentar 
Divisão de Gestão e Planeamento 
 

Tipo de registo 
□ Novo registo   

□ Alteração da designação do estabelecimento N.º da certidão de registo adquirido _______________________________________ 

□ Cancelamento de registo N.º da certidão de registo adquirido _______________________________________ 

Motivo: □ Cessação da actividade  □ Alteração do explorador  □ Alteração do local de exploração  □ Outro ___________________ 
 

Informação sobre o requerente 
Pessoa singular 

Nome  N.º de cadastro da 
contribuição industrial  

Documento de 
identificação □ BIR □ Outro _____________ Número  

Telefone de contacto 
(n.º de telemóvel em Macau)  E-mail  

Endereço de contacto  
 

Pessoa colectiva (se aplicável) 

Nome  N.º de cadastro da 
contribuição industrial  

Tipo de registo □ Registo Comercial □ Outro _____________ Número  
 

Telefone de contacto 
(n.º de telemóvel em Macau)  E-mail  

Endereço de contacto  
  

Dados do estabelecimento 

Nome  
 

Endereço  
 

Horário de 
funcionamento 

 
  

Telefone de contacto (Utilizar a Internet, aplicação móvel ou plataforma de negociação online de terceira parte de géneros alimentícios como meio de exploração ou divulgação) 
□ Não □ Sim (preencha o seguinte)  
 □ Facebook; conta _____________________ □ Página electrónica; website _________________________ 
 □ WeChat; conta ______________________ □ Outro ___________________________________________ 

 □ Plataforma de negociação online de terceira parte de géneros alimentícios; nome _____________________ 
 
Tipo de produtos alimentares (escolha múltipla) 
□ Bebidas instantâneas/chás 

medicinais/café/sumos 
□ Snacks (alimentos fritos, comida aquecida ou 

churrasco) 
□ Sashimi/sushi/produtos marinhos crus 

e prontos a comer 
□ Carnes assadas/comidas marinadas 

em molho de especiarias/pratos frios 
□ Pratos/pratos refogados/alimentos 

cozidos a vapor/sopas 
□ Sobremesas/alimentos tipo gelado 

 
□ Saladas/frutas pré-cortadas □ Sanduíches e pão □ Marmitas prontas à sua escolha 

□ Lembranças comestíveis □ Outro _____________________________________________________________ 
 
Declaração para Prestação de Dados Pessoais 
Nos termos da Lei n.º 8/2005 “Lei da Protecção de Dados Pessoais”: 
1. Os dados pessoais constantes do formulário serão apenas utilizados pelo IAM no tratamento do presente pedido para o regime de registo de estabelecimentos de  

exploração de actividades de takeaway referido no Regulamento Administrativo n.º 30/2021. 
2. Por razões de cumprimento das obrigações legais, esses dados podem ser transferidos para outras entidades competentes. 
3. Conforme a necessidade para o registo, o IAM irá proceder à autenticação dos dados prestados pelo seu titular com as entidades competentes. 
4. O requerente pode, nos termos da lei, consultar, rectificar e actualizar os dados pessoais na posse deste Instituto. 
5. Ao tratar destes dados pessoais, o pessoal deste Instituto toma as devidas medidas de precaução e cumpre o dever de sigilo e de guarda, até terminar o fim a que se 

destinam ou até expirar o seu prazo de conservação. Neste caso, os dados serão, nos termos da disposição em vigor, destruídos ou bloqueados. 

Asssinatura do 
requerente e data 

 
 
  _______________________     /     /    
 

Carimbo 
(se aplicável)  

BOLETIM DE PEDIDO DO “REGIME DE 
REGISTO DE ESTABELECIMENTOS DE 

ACTIVIDADES DE TAKEAWAY” 
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A preencher pelo/a trabalhador(a) do IAM 
Nome do 
recebedor  Assinatura do 

recebedor 
 

Data de entrada  Nota 
 

 
Documentos necessários 

1. 
 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cópia da “Declaração de Início de Actividade/Alterações” (Modelo M/1) da Contribuição Industrial da Direcção dos Serviços 
de Finanças 
 
 Pessoa singular 

Cópia do documento de identificação 
 

 Sociedade 
Certidão de registo comercial válida emitida pela Conservatória dos Registos Comercial e de Bens Móveis 
 

 Associações/fundações 
Certificado de registo emitido pela Direcção de Serviços de Identificação e certificado de composição dos órgãos sociais 
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Department of Food Safety 
Division of Risk Management and Planning 
 

Type of registration 
□ New registration  
□ Change of name of establishment Registered certificate number ______________________________________ 
□ Cancellation of registration Registered certificate number ______________________________________ 

Reason: □ Business cessation   □ Change of business owner   □ Change of business location   □ Others _____________________ 
 

Information about applicant 
Natural person 

Name  Business Tax  
registration number  

Identity document □ Macao SAR Resident 
Identity Card □ Others ____________ Number  

Contact telephone 
(Macao mobile phone number)  Email  

Contact Address  
 

Legal person (if applicable) 

Name  Business Tax  
registration number  

Type of registration □ Business registration □ Others ____________ Number  
 

Contact telephone 
(Macao mobile phone number)  Email  

Contact Address  
  

Information about establishment 

Name  
 

Address  
 

Business hours  
  

Use the Internet, mobile application or other third-party online food ordering platforms as a means to run or disseminate the business 

□ No □ Yes (please fill in the following options)   

 □ Facebook; account ______________________ □ Webpage; website _______________________________ 

 □ WeChat; ID __________________________ □ Others ________________________________________ 

 □ Third-party online food ordering platforms; name ______________________________________________ 
 
Type(s) of food (more than one option can be selected) 
□ Instant beverage/herbal 

tea/coffee/juice 
□ Snacks (fried, heated, barbecued) 

 
□ Sashimi/sushi/raw and ready-to-eat 

aquatic products 
□ Siu mei/Lo mei/cold dishes 

 
□ Dishes/stir-fried dishes/steamed or 

boiled food/soups 
□ Desserts/ice cream 

 
□ Salad/pre-cut fruit □ Sandwiches and bread □ Takeaway boxed meals 

□ Souvenir food □ Others _____________________________________________________________ 
 
Personal Information Collection Statement 
As stipulated in Law No.8/2005 “Personal Data Protection Act”: 
1. The personal information collected in this form is only used by IAM for the purpose of applying for the registration system for establishments of takeaway activities 

under the Administrative Regulation No. 30/2021. 
2. Such information may be transferred to other authorised entities to fulfil statutory obligations. 
3. In response to registration need, IAM will check the relevant information provided by the person concerned with authorised entities. 
4. The applicant is, in accordance with the law, entitled to the right to request access to, correction or update of the personal information held by the IAM. 
5. The personal information collected will be kept confidential and treated with due care by IAM staff until the completion of use of such information and the expiry of 

the storage period. This information will then be duly destroyed or archived as stipulated. 

Signature of applicant 
and date 

 
 
  _______________________     /     /    
 

Stamp (if applicable)  

APPLICATION FORM FOR “REGISTRATION 
SYSTEM FOR ESTABLISHMENTS OF 

TAKEAWAY ACTIVITIES” 
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To be filled by IAM staff 
Name of 
recipient  Signature of 

recipient 
 

Date of receipt 
of document  Remarks 

 

 
Documents to be submitted 

1. 
 
2. 
 
 
 
 
 
 
 

A photocopy of Business Tax – Form M/1 – New Registration/Amendment Form of Financial Services Bureau 
 
 Individual 

A photocopy of the identification document 
 

 Company 
Valid commercial registration certificate issued by Commercial and Movable Property Registry 
 

 Association/Foundation 
Registration certificate and leadership structure certificate issued by Identification Bureau 
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