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TURISMO LIMITADA







	請填寫團客個人基本資料(購買意外保險用)

	序號
	姓名
	英文姓名
	性別
	出生日期
	本地身份證編號
	其他身份證編號及註明地區
	備註
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以上個人資料只用於團隊登記及購買保險用(資料將作保密處理)
澳門友誼大馬路1023號南方大廈一樓V座
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