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客戶號碼 A/C Number  公司註冊申請表公司註冊申請表公司註冊申請表公司註冊申請表(離岸公司離岸公司離岸公司離岸公司)  
Business Registration Application Form 
(Offshore Limited Company)  表格編號 Form Code CROF6618 V1.01 

 

( )薩摩亞/Samoa  ( )塞舌爾/Seychelles  ( )開曼群島/Cayman Islands   ( )百慕達/Bermuda  ( )其他/Others:__________ 

 

 Company Name 公司名稱公司名稱公司名稱公司名稱 
 

Chinese 中文名稱                                                          有限公司 
First Choice 第一選擇 

English 英文名稱                                                           Limited  

Chinese 中文名稱                                                          有限公司 
Second Choice 第二選擇 

English 英文名稱                                                           Limited  

Chinese 中文名稱                                                          有限公司 
Third Choice 第三選擇 

English 英文名稱                                                           Limited  

 Registered Capital 註冊資本註冊資本註冊資本註冊資本  

Registered Capital 註冊資本 
註冊法定資本爲: _______________美元。 
分爲 __________股，每股_______美元。 

 Shareholder's / Director's Information 股東股東股東股東/ 董事資料董事資料董事資料董事資料  

Applicant's Position 申請人身份 ( ) Shareholder 股東  ( ) Director 董事             Please select at least one 請選擇至少其中一項 

Applicant Name 申請人姓名 
英文 English  中文 Chinese  

Occupation 職業 
英文 English  No of Shares 

持股量 

(shareholder only 只適用於股東)  

HK Identify No./Passport No.  
香港身份証/ 外國護照號碼  

Country     
簽發國家  

Address 地址 
英文 English  

 

Applicant's Position 申請人身份 ( ) Shareholder 股東( ) Director 董事Please select at least one 請選擇至少其中一項 

Applicant Name 申請人姓名 
英文 English  中文 Chinese  

Occupation 職業 
英文 English  No of Shares 

持股量 

(shareholder only 只適用於股東)  

HK Identify No./Passport No.    
香港身份証/ 外國護照號碼  

Country     
簽發國家  

Address 地址 
英文 English  

 

Applicant's Position 申請人身份 ( ) Shareholder 股東( ) Director 董事Please select at least one 請選擇至少其中一項 

Applicant Name 申請人姓名 
英文 English  中文 Chinese  

Occupation 職業 
英文 English  No of Shares 

持股量 

(shareholder only 只適用於股東)  

HK Identify No./Passport No.     
香港身份証/ 外國護照號碼  

Country  
簽發國家  
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Applicant's Position 申請人身份 ( ) Shareholder 股東( ) Director 董事Please select at least one 請選擇至少其中一項 

Applicant Name 申請人姓名 
英文 English  中文 Chinese  

Occupation 職業 
英文 English  No of Shares 

持股量 

(shareholder only 只適用於股東)  

HK Identify No./Passport No.  
香港身份証/ 外國護照號碼  

Country  
簽發國家  

Address 地址 
英文 English  

 Company Secretary's Information 公司秘書公司秘書公司秘書公司秘書  

Name 姓名 
英文 English  中文 Chinese  

HK Identify No. 香港身份証 
 

Address 地址 

英文 English  

 Registered Address  註冊地址註冊地址註冊地址註冊地址  

Address 地址 

英文 English  

 Witness 見證人見證人見證人見證人  

Applicable only if official documents will NOT be signed in our office 如到本公司簽署則不需填寫此欄 

Name 姓名 英文 English  

Occupation  
職業 

英文 English  

Address 地址 

英文 English  

For Official Use Only  本公司專用 

Com Kit  (   )Y (  ) N  Com Sec  (  ) Y ( ) N  VO Pack  ( ) Y ( ) N  

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature          Customer's Name  

簽署 ______________________________ 委託人姓名 ___________________________ 
Date       Telephone No.   
日期 ______________________________ 聯絡電話 ___________________________ 
    

Personal Information Statement: All personal information will be used for establishment of the above company only. 

個人資料搜集聲明：所有資料只用作成立有關公司之用,，絕不會用作其他用途。  


