5 BRSSP P N.° de requerimento
% |CENTRO DE ARBITRAGEM DE CONFLITOS DE CONSUMO N.° de Loja Aderente

Ficha de Informacao de Estabelecimento

(As informacoées preenchidas serao utilizadas para fins publicitarios

Caracterizacao de estabelecimento (*Preenchimento obrigatorio)

* Designacao de estabelecimento

* N.° de Cadastro:
Endereco
Website
Servicos de apoio ao cliente
E-mail para o apoio ao cliente: Telefone para o apoio ao cliente:
Meios de pagamento aceites Horario de funcionamento

Segunda-feira
[ ] Dinheiro [ ] MPAY [ ] Tai Fung Pay 8
[ ] BOC [ ] Alipay [ ] WeChat Pay Terca-feira
[ ] Macau Pass [ ] VISA [ ] MASTER Quarta-feira
[] UnionPay [ ] Quick Pass [ ] JCB Ouinta-fe
uinta-teira

[ ] AE. [ ] DINERS [ ] Cheque
[ ] Outro Sexta-feira
Moedas aceites Sabado
[ ] Patacas o HKD o RMB Domingo

Bem/ Servico

Confirmacao das informacoes preenchidas

Data:




