
更改身份資料申請表 

Requerimento de Alteração de Identificação 

姓名 Nome：_______________________________________________________________________________________ 

居民身份證編號 BIR No：_________________________________________電話 Tel：__________________________ 

住址 Morada：___________________________________________________________________________________________ 

如就申請事宜需以電話方式聯絡申請人，通話內容將會被錄音。 

□ 本人不同意通話內容被錄音，要求身份證明局以短訊或書面方式聯絡本人。 
Será objecto de gravação o contacto feito pela DSI por via telefónica para notificar o requerente dos assuntos relevantes sobre o seu requerimento. 

□ Não autorizo a gravação e solicito à DSI que me seja informado por mensagem SMS ou por escrito. 

本人現申請更改以下身份資料 (只須選擇要求更改項目並填上新資料) Solicito a alteração dos seguintes elementos de

identificação (Assinale com uma cruz os elementos de identificação que pretende alterar e preencha os espaços adequados)： 

□ 姓 Apelido (s) __________________________________ □ 名 Nome (s)

□ 出生日期 Data de nascimento _____________________ □ 出生地點 Local de nascimento

□ 父親姓名 Nome do pai

□ 母親姓名 Nome da mãe

□ 其他 (請說明) Outros (indicar)

□ 婚姻狀況 Estado civil (請攜同身份證正本 Favor trazer o BIR original）：

□ 未婚 Sol. □已婚 Cas. □離婚 Div. □鰥寡 Viú. □未經證實 N./C.

配偶 Cônjuge：

中文姓名 Nome em caracteres chineses：

其他文字姓名 Nome em outra língua：

證件類別 Tipo de document：      編號 Número：

□ 聯繫人或聯繫機構的資料 Dados da pessoa ou instituição a contactar (請攜同身份證正本 Favor trazer o BIR original)：

姓名或機構的名稱 Nome ou denominação da instituição：

地址 Endereço：

電話 Telefone：

□ 晶片指模 Impressão digital no chip □ 晶片相片 Foto. no chip

更改原因 Motivo(s) da alteração： 

隨表附上之文件 Junta os seguintes documentos： 

本人聲明所提供的資料真實無誤，並知道如作虛假聲明需負刑事責任。Declaro que as informações no presente requerimento são

verdadeiras, e tenho conhecimento de que declarações falsas podem ser punidas penalmente. 

日期 Data：_____/_____ /_____  按居民身份證簽名式樣簽名 Assinatura conforme o BIR：   

若申請人未成年，或為禁治產或準禁治產人，須由其父親/母親/法定代理人簽署  

Se o requerente for menor, interdito ou inabilitado, deve ser assinado pelo pai/mãe/representante legal：   

意見Parecer： 批准Defiro / 不批准Indefiro 

_________________________ 

簽名及日期 Data e assinatura 

收件紀錄 

Registo de Entrada 

編號 Nº 

___________________ 

經辦人 O Executante 

--------------------------- 
收件人 O Executante 

CCU 申請編號 Req. nº: 
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