
BUS SERVICES REGISTRATION 
8:30 & 15:30

RETURN THIS FORM TO: 
Chong Ou Travel Agency Ltd.

Address： Av. Xian Xing Hai No.105, Zhu Kuan Building, 10/F Shop D, Macau
Tel:  (853)2835 7659  Fax: (853) 2897 3178 
Email:  chongoumacau@yahoo.com

Student Name:   Grade:

Student Name:   Grade:

Student Name:   Grade:

Father’s Name:   Mother’s Name: 

Emergency Contact Name:   Emergency Contact Tel: 

Home Address:   

E-mail:

Home Tel:   Mobile: 

Office Tel:   Fax:  

** Please fill in this form, send payment in a sealed envelope to the bus 
company or the bus driver. If you wish to pay in cheque, please make 
cheque payable to “Chong Ou Travel Agency, Ltd.”.
If a parent does not pick-up a student at the drop-off point, the 
student will wait for the parent at the bus company.

Signatures of  Parent / Guardian：  Date： 

Student Name： 

Grade:     

Single Way           Monthly Rate        8:30am      15:30pm    Starting Date

Macau --- Taipa MOP 750/ person 

Taipa --- Taipa MOP 700/ person

Photo Photo Photo

 Total Amount：

Two Ways           Monthly Rate             8:30am  and 15:30pm Starting Date

Macau --- Taipa MOP 980/ person 

Taipa --- Taipa MOP 880/ person



乘坐校巴申請表 8:30 & 15:30
BUS SERVICES REGISTRATION

Photo Photo Photo

單程 月費       8:30am      15:30pm          開始日期

澳門 ---氹仔 MOP 750/ 每人

氹仔 --- 氹仔 MOP 700/ 每人

雙程  月費            8:30am  及  15:30pm 開始日期

澳門 ---氹仔 MOP 980/ 每人

氹仔 --- 氹仔  MOP 880/ 每人

總金額：

交表地點：
中澳旅行社有限公司

地址：澳門冼星海大馬路105號金龍中心 (珠江大廈) 10 樓D座
電話：(853)2835 7659 傳真：(853) 2897 3178
電郵 : chongoumacau@yahoo.com

學生姓名： _______________________________ 英文姓名：_______________________________
學生姓名： _______________________________ 英文姓名：_______________________________
學生姓名： _______________________________ 英文姓名：_______________________________
父親姓名： _______________________________ 母親姓名：_______________________________
緊急聯絡人：  _____________________________      緊急聯絡電話：____________________________
地址：  ___________________________________________________________________________________
電郵：  ______________________________   電話： ____________________________
傳真：  _____________________ ________  公司電話：   ________________________

** 請填妥以上表格貼上相片，將表格連同現金或支票抬頭寫上
〝中澳旅行社有限公司〞, 一同放入密封信封內，交予
〝中澳旅行社有限公司〞或校車司機。遇有家長沒有到指定落車

地點接回子女，學生會被帶到巴士公司等候家長

家長簽署： 日期：

學生英文姓名

年班




