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5 B = BOLETIM DE PEDIDO DE
W . RESTITUICAO DE CAUG O ES
(ESTABELECIMENTOS DE COMIDAS
Departamento de Higiene Ambiental e Licenciamento E BEBIDAS — LICENC APROVISO RIA)

Divisdo de Licenciamento Administrativo

Dados do Requerente

Nome do requerente /
designacdo da empresa

N.°do BIR / passaporte /

1
registo comercial Telefone de contacto

Endereco

Dado do Estabelecimento

Designacao

Endereco

Motivo da Devolugédo da Caucao

Foi atribuida a licenca de
estabelecimentos de comidas e bebidas

Desisténcia do pedido do licenciamento de
estabelecimentos de comidas e bebidas

Foi aprovado o pedido de alteracéo
do plano

[ [ [

[] Fim da validade da licenga proviséria [ ] Pedido da invalidacdo da licenca proviséria [] Outros :

Dados do receptor do montante

E o requerente [ ]Sim [] N&o? Telefone de contacto?

Motivo da alteracdo do
receptor do montante

Afavor de

[] Cheque? N.°do BIR / passaporte
/registo comercial

Nome do banco

[[] Transferéncia bancéria |Nome do titular da conta

N.©da conta

Signatario

[] Eudeclaro/aempresa declara por este meio o extravio do recibo da prestacdo da caucao.

Declaracao para Prestacdo de Dados Pessoais
Nos termos da Lei n.©8/2005 “Lei da Protec¢do de Dados Pessoais”:

1. Os dados pessoais e documentos, constantes do formulario, seréo utilizados no tratamento do presente pedido, estatiticas de servigos, fins de estudo e/ou de
registo, e armazenados no sistema informético do IAM para fins de tratamento dos vérios servigos e/ou pedidos dispensados
pelo IAM.

2. Por razdes de cumprimento das obrigagdes legais, esses dados podem ser transferidos para outras entidades competentes.

3. O requerente pode, nos termos da lei, consultar, rectificar e actualizar os dados pessoais na posse deste Instituto.

4, Ao tratar destes dados pessoais, 0 pessoal deste Instituto toma as devidas medidas de precauc&o e cumpre o dever de sigilo e de guarda, até terminar o fim a que
se destinavam ou expirar 0 seu prazo de conservacio. Neste caso, 0s dados serdo, nos termos da disposicdo em vigor, destruidos ou blogueados.

Assinatura do requerente e data

Nota:

1.  Osdados prestados serdo utilizados por este Instituto, para informar, por mensagens ou telefone, da matéria de pedido.

2. Caso o nome do destinatério do cheque néo corresponda ao do requerente, deve entregar a fotocopia do documento de identificagc&o do receptor do cheque.

3. Relativamente aos documentos necessérios para o pedido e outras observacdes, aceda & pagina da Agéncia U nica para Licenciamento de Estabelecimentos de
Comidas e Bebidas www.iam.gov.mo/onestop-fnb ou & do IAM www.iam.gov.mo.
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y OB B APPLICATION FORM FOR REFUND OF

ASSUNTOS MUNICIPAIS SECURITY DEPOSIT
. . — (FOOD AND BEVERAGE ESTABLISHMENT -
Department of Environmental Hygiene and Licensing TEMPORARY LICENSE)

Division of Administrative Licensing

Information about applicant

Name / Company name

Identity card / Passport /

1
Business registration number Contact telephone

Contact address

Information about establishment

Name

Address

Reasons for refund of security deposit

The food and beverage establishment has
withdrawn its license application.

The establishment has applied for

The license for the food and beverage

0 The application for the establishments
establishment has been granted.

alteration to its project has been approved.

]

[] The temporary license has expired. [ ] cancellation of its temporary license. [ ] Others:
Information about payee
Is the payee the applicant? | [ ]Yes [] No? Contact telephone!

Reason for change of payee

Name of payee

[] Cheque? Identity card / Passport /
Business registration number

Name of bank

[ ] Bank transfer Name of account holder

Account number

Declaration

[] 1/ 0Our company hereby declare that the security deposit receipt has been lost.

Personal Information Collection Statement

As stipulated in Law no. 8/2005 “Personal Data Protection Act”:

1.  The personal information collected in this form and the documents submitted will be used for processing this application, service statistics, research and/or
registration purposes. The personal information and documents will be stored in IAM's information system for processing various kinds of services and/or
applications provided by IAM.

2. Such information may be transferred to other authorised entities to fulfil statutory obligations.

3. The applicant has the right to request access to, correction or update of the personal information held by IAM in accordance with law.

4.  The personal information collected will be kept confidential and treated with due care by 1AM staff until the completion of use of such information and the expiry of

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

Signature of applicant and date

Notes:
1. For IAM to notify the applicant by SMS or telephone of application related issues.
2. If'the name of the cheque payee is different from the name of the applicant, a photocopy of the payee's identification document is required to be submitted.

3. For the required documents and other important notes for the application, please refer to the thematic website of One-stop Licensing Service for Food and
Beverage Establishments www.iam.gov.mo/onestop-fnb or IAM website www.iam.gov.mo.
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