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澳門金融學會代領文件授權書 

IFS AUTHORIZATION LETTER 

授權人資料 

Authorizer’s Information 

代領人資料 

Representative’s Information 

姓名： 

Name: 

姓名： 

Name: 

身份證號碼： 

I. D. No.: 

身份證號碼： 

I. D. No.: 

本人現授權代領人為本人領取以下文件。 

I hereby authorize my representative to collect the following document(s) on my behalf。 

請選擇() Please tick ()：

1) 保險中介人資格考試 Insurance Intermediaries Qualifying Examination

考試日期 Exam Date:  試卷 Paper: 

□ 準考證 Admission Form

□ 考試成績 Notification of Examination Result

□ 證書 Certificate

2) 澳門金融學會舉辦之課程 Course organized by the IFS

課程編號 Course No.: 課程名稱 Course Name: 

□ 課程成績 Course Result

□ 課程證書 Course Certificate

3) 其他 Other

授權人按證件式樣簽名 Signature of Authorizer as per I.D 日期 Date 

備注 Remarks： 

1). 請附授權人身份證副本 Please attach a copy of the Authorizer’s I. D. card. 

2).  代領人需出示其身份證以供查核 The representative must bring his/her I.D. Card for verification. 
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