Formulario de solicitud del Juminhyou (por el correo)
FREEHERE (BER)

ANRA VEE

| Fechadellenado #%HE ANO £ MES A DA H
Solicitante  #ERINhdA
Direccién T —
3
Nombre sello o firma
K4 @
Fecha de Nacimiento BAA MEIJI - KIE TAISHOU - BZF0 SHOUWA - gL HEISEl - FaE SEIREKI
*£%A8H ANO £ MES A DIA B
Teléfono para contacto ( que pueda atender en el horario comercial )
BREICERDENSGEEES
Relacién OPropia persona OPersona de la misma unidad familiar (relacién ) OOftros ( )
FERER KA E—#HEH & (iR ) Z D ( )
*Especifiqgue minuciosamente sin falta.
Motivo P BEARRIZEEALTIZEL,
EREH
Tipo de comprobante que necesita  WMELERE
Direccion HERHmT
EFRr Shiga-ken Konan-shi
Responsable de la familia
HEE
Tipo de comprobante Gastos(Konan-shi) Cuantas vias Persona que precisa el comprobante WELZAD
SEBADFEE FHEGHATDESEES) WHER Nombre K% Fecha de nacimiento 44 H H
Juminhyou (parcial ) . . vias RE#1 Shouwa -ERL Heisei- FaE Seireki
—i@ ¥300/via . - ]
FERE (HF—) bt ] ANO F MES A DIA =
Prueba de exclusion . . vias %0 Shouwa *ERL Heisei- FE Seireki
- —3& ¥300/via . _ ]
R =5 (R E) & ANO F MES A DIA =
K|s=ou|k‘ou skloumel (fomzllllor) —i& ¥300/via VI(EJS
EEEEIR(HEEE) bt}
Kisaijikou shoumei (parcial) . . vias BB#1 Shouwa -ERL Heisei- FaE Seireki
e - —if ¥300/via . - ;
ACEE IR (HH—&R) bt ANO £ MES A DIA B
ONomble del responsable de la familia-relacién ONacionalidad-Visa
HHE -HARDELE Ef-ERERSE
OHistorial del nombre japones registrado ONombre japonés registrado
Solicitud especial BIFERE hah+RE
WAl REE
Serd omitido caso no marque. Marqgue sin falta caso necesite que un de los itens encima sea especificado. Caso el
solicitante sea terceros este item no serd especificado. FryvsARFTAIEERENET, ChODRTEVELSND BT BELRLD
ICFzvIZLTLESW, L. BE=ZFFRLGEDG A FIRURREEFZFE A,

* El cédigo de residencia serd descripto solamente cuando tenga la solicitud de

la propia persona o un infegrante de la misma unidad familiar. En caso de

necesidad especifique en la columna “Observaciones™.

YEnviar¥ La direccién del reenvio serd el local del Registro de Residencia

@DSobre de respuesta (escribir la direccidon de reenvio+Sello) En caso de expreso,

prepare el sello de expreso

@Formulario de solicitud del Juminhyou (este formulario).

@ Gastos (comprar “TEIGAKU KOGAWASE” en el correro)

@Copia del documento de identificacion del solicitante (Licencia de conducir-

Pasaporte -Zairyu Card-Jyuki Card-Tarjeta del Seguro de Salud, etc.)

Y Atencions

@DLa emision no serd posible dependiendo de la relacién y el motivo del
solicitante.

@Serd necesario presentar una autorizacion o documento para solicitalocaso la
solicitud sea efectuado por persona ademds del propio o de un de integrantes
de la familia.

* EFREI—FF AAFERR-HENDFERDIGEEDHEREHTEET,
DERHIIHERMIHEEZE,

*EHHLD X BEEERZFHEMTT,

ORERHE RIELTLB+UIF) BEDNZAIT. TORABZELMLOLET,
QERREDFR A (Co MK

QF #H (BN ABEEERTHAL T ZEW)

@FREEHERTEDLD (BRI /SAR— - EBH—F 453K HTHE-
FEI—F-BERAREGE) DELERFLTIZEN,

YOEBEENX

OFEKREOEROFEREAICIOTE, RATELGNFEELHYET
QFABLUVR—HFRUNNLDFERIZONTIE, FEKBLIFERICE
PBHHAEMIDETT DTHLIESHENEHELZEN,




