AV NI NVEE

Formuldrio de solicitagdo do Juminyou (pelo correio)
FREEHERE (BER)

‘ Data de preenchimento #kH ANO £ MES A DIA =]
Solicitante  #RINhdH
Endereco T —
EFr
Nome carimbo ou assinatura
K4 @
Data de Nascimento BAA MEIJ - KIE TAISHOU - B3#0 SHOUWA - Rk HEISEl - FaE SEIREKI
*£%A8H ANO £ MES A DIA B
Telefone para contato ( que possa atender no hordrio comercial )
REICERDENDEREES
Relacdo OPrépria pessoa OMembro da mesma unidade familiar (relacdo ) OOutros ( )
FERER KA E—#HE & (R ) ZDAh( )
*Especifiqgue minuciosamente sem falta.
Motivo P BEARBIZEEALTIZELY,
EREH
Tipo de comprovante que necessita  BHELGERE
Endereco HERHmET
3 Shiga-ken Konan-shi
Responsdvel da familia
HEE
Tipo de comprovante Taxa (Konan-shi) Quantas vias Pessoa que precisa o comprovante WhEETHD
SEBADFEEE FHEHGHETDSES) WHEHK Nome K% Data de nascimento 44 H H
Juminhyou (parcial ) . . vias BEF1 Shouwa -FERE Heisei- FaE Seireki
— 3@ ¥300/via . N
FERE(HFHE—) bt ] ANO F MES A DIA =
Comprovante de exclus@o . . vias BE#0 Shouwa -ERL Heisei- FAE Seireki
) — @ ¥300/via . -
B f=EEEA (BRE) & ANO F MES A DIA =
Kisaijikou shoumei (familiar) . . vias
EEEEN (52 ) —iB¥300/Ma &
Kisaijikou shoumei (parcial) . ) vias BEF0 Shouwa -*F ik Heisei- F&E Seireki
e - —@¥300/via . .
ELEE IR (HHE—ER) bt} ANO £ MES A DIA B
Solicitacdo especial ONome do responsdvel da familia-relacdo ONacionalidade - Visto
WRlEEREE HEHE - AR LE EfE-ERERF
OHistérico do nome japones registrado ONome de KATAKANA registrado
BIERE heAFRE
Serd omitido caso ndo assinale. Assinale sem falta caso necessite que um dos itens acima seja especificado.
Caso o solicitante seja terceiros este item ndo serd especificado.
FIvI G NIEEREINET . ChODRTFEDBELESNDGE X RELGLOITFvIEL TN, =L F=EFE KRG
EDBERFIRARREIZTEEA,

* O cdodigo de residéncia serd descrito somente perante a solicitacdo da
propria pessoa ou um integrante da mesma unidade familiar. Em caso de

necessidade especifique na coluna "Observacoes”.

Y Enviar¥ O endereco do remetente serd o local do Registro de Residéncia

@envelope resposta (escrever o remetente+Selo) Em caso de expresso,
providencie o selo de expresso

@Formuldrio de solicitacdo do Jyuminjyo (este formuldrio).

@Taxa (comprar o “TEIGAKU KOGAWASE” no correiro)

@ Cépia do documento de identificacdo do solicitante (Carteira de
Habilitagdo - Passaporte - Zairyu Card - Jyuki Card - Cartdo do Seguro de

Saude, etc.)

Y Atencdo

@A emissdo ndo serd possivel dependendo da relagcdo e o motivo do
solicitante.

@ Serd necessdrio apresentar uma procuracdo ou documento para
solicitd-lo caso a solicitacdo seja efetuado por pessoa além do préprio ou
de um dos integrantes da familia.
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