
  延期提交受資助項目報告申請表 
Requerimento para prorrogação de prazo para apresentação do Relatório sobre a(s) Actividade(s) 

Subsidiada(s)  
 

受資助者： 
Entidade Beneficiária: 

 
ABC Associação 
 

受資助項目名稱： 
Designação do Projecto/ 
Actividade Subsidiada: 

2020 Plano de Actividades (3 itens) 

 

  本人/機構由於以下的原因，向 貴會申請延期提交報告： 
 Solicita-se a prorrogação do prazo para apresentação do Relatório sobre a(s) Actividade(s) Subsidiada(s) pelas 
seguintes razões justificativas abaixo discriminadas:  
 

最後一項獲資助項目實際完成日期 (A) 
Data exacta de conclusão da última actividade 
integrada no projecto/actividade subsidiado(a) 

 
_____2020   /    04  /  10____ 
    年(ano) /  月(mês) / 日(dia ) 

按規定提交報告限期 (A+30 天) 
Prazo para entrega do Relatório (+30 dias) 

 
_____2020  /     05  /   10__ 
    年(ano) /  月(mês) / 日(dia ) 

申請延期提交報告（只可申請延期 1 次，最多

延期 90 天） 
Requerimento para prorrogação do prazo para 
apresentação do Relatório. (pode ser requerido uma 
única vez e por um período máximo de 90 dias)  

 
_____2020  /     08  /   08__日或之前提交 
    年(ano) /  月(mês) / 日(dia ) (até à data estabelecida) 

延期原因 
Razões justificativas: 

 整理報告資料需時（如單據未齊備、待會計/核數報告）。

□ 其他： 
 

謹請批准，並請基金會以【 手機短訊(請提供澳門流動電話號碼：_______66666666__________) 或  電

子郵件_______ _______或  信函（按申請文件通訊地址）】方式回覆審批結果。 
 
Requere-se à Fundação Macau que se digne autorizar o solicitado e a decisão poderá ser comunicada por meio de 【 
mensagem telefónica (n.º de telemóvel de Macau: _________________)  
 por e-mail__________________________________,ou  por carta (dirigida para o endereço indicado no 
requerimento do pedido de apoio financeiro)】.  

 
備註：有關規定請參閱澳門基金會《資助申請、跟進及審批的一般性指引》。該指引可於 http://www.fmac.org.mo/
瀏覽下載。 
Ob. As disposições constantes dos “Guias Gerais para Pedido de Apoio Financeiro, Acompanhamento, Apreciação e 
Autorização, estão disponíveis no website da FM (http://www.fmac.org.mo/) .  

 

 

                                 

受資助者簽名*  
Assinatura do/a Beneficiário/a* 

[*受資助機構須由機構負責人簽名（會

長／理事長）] 

* Responsável legal (presidente, vice-
presidente, director entre outros) da 
pessoa colectiva 

 

 

                                   

機構蓋章  
Selo em uso pela Beneficiária  

（受資助機構適用） 

 (Beneficiário pessoa colectiva)  

 

2020/4/9  
                   

日期  
Data 

(年/月/日) 

(ano/ mês/ dia) 

 

 

填表/聯絡人： 
Preenchido por /Pessoa de Contacto: 
 

___Pedro________________ 

聯絡電話： 
Tel: 
 

____61234567____________ 

傳真/電郵： 
Fax: / E-mail: 
 

_______abcsecretary@gmail.com________________ 


