
 
 

MOPACRI 02/ 0708 

CHANGE OF REGISTERED INFORMATION OF i-PASS ����������������������������  
 
 
BR / HKID Card Number* 
��������	
��
�  ________________________     
 
Company / Applicant Name*:  
��������
� ������ �� 	
 �

���� _________________________________________________________________________ 
 
 
INFORMATION AMENDMENT (Please “� ”appropriate box) 
����������������  (�� “� ”�������� )  
 
�  Company / Applicant Address*: 

������� 
�! ����� �������� 	
 �� _________________________________________________________________________ 

�  Contact Person:  �  Contact Number:  
"#��! ________________________ "#$%��� _______________________________ 

�  E-mail Address:  �  Fax Number:   
$&� �! ________________________ '(��� ___________________________________ 

�  Vehicle Plate Number & Corresponding Driver’s Mobile Phone No. (Please specify for each vehicle. Copy this form if space is insufficient.): 
)*��+,)-�./01$%��! ��������	
��
�����������������������
�� !
!

Vehicle Type (Please “� ”appropriate box)��
�
�� ���� � � ������� �  

@New Vehicle 
Plate Number 
�����  

Current 
Vehicle 

Plate Number 
������  

Driver’s Cell 
Phone Number 

���� !�� �

#Default 
Entry 

Purpose 
������������������������  

 
i-Pass 

Number 
"#$�� �

 

Private Car / 
Van 

%&� '�
()*�  

Motor-
cycle 

���  

Armoured 
Vehicle 
���  

Truck 
length < 40 

feet 
*��+
40 ,�-  

Truck length 
>40 feet 

*��+  40
,.�/  

  
 

 *Operations
��  / 
Parking ��  

 
�  �  �  �  �  

  
 

 *Operations
��  / 
Parking ��  

 
�  �  �  �  �  

 
*Please delete the inappropriate 
����	
��
  
 
# Applicable to long-term parking tenant ONLY  
��������	
����������	
����������	
����������	
�� 









@ i-Pass must be returned for renewal in case of ch ange of vehicle plate number  
���������������������������� ��� ��������������� �������������� �������������� �������������� 



 



 



 



 



 __________________________________ 

Authorized Signature and Company Chop  
��������	
  

 
Please return the completed form to Customer Services  Management Department either by: 
����	
��
��������������	
��
��������������	
��
��������������	
��
���������� : 
 
Mail �������� : Customer Services Management Department, 6/F, Terminal 2, Asia Airfreight Terminal Co Ltd., 10 Chun Ping Road, 

Hong Kong International Airport; or 
��234��56.789: 10 �;<=>?@A�=>BCDE>FGHIJKL!

 
Fax �������� : 2215 0152 
 
Remarks: Successful applicants will receive notification for i-Pass collection. 
�� : ��������������  
Enquiry Hotline ���� : 2949 7601 - 4  
(Monday to Friday 0900hrs – 1700hrs (except public holidays)  !"# !$ ��%& 9 '(#)& 5 '( �*+,-!�. /�) 
��������������������������������������������������� ��������������������������������������������������� ��������������������������������������������������� �������������������
For AAT use only �  
 
�  Accept 

 
AAT Signature: 

 
________________________ 

 

�  Reject (Reason: _________________________________________________) 
 
Date: 

 
___________________________ 

 


