
     

 

 

確認授權關係聲明書 

 

本人（被授權人，即聲明人）___________________（澳門居民身

份 證 編 號 _____________________ ）， 謹 聲 明 （ 授 權 人 ）

____________________（澳門居民身份證編號___________________）

因健康理由而不能簽署授權文件，並授權本人就“2025 年社區消費大

獎賞”活動代辦長者卡申領事宜。 

 

 

 

聲明人簽署  

 

___________________________ 

日期 : ____/____/____ 


