Formulario de requerimento do Comprovante de Mudanca

[ Tenshutsu Shomeisho | &HEEHEDAATERE

Data da requisicdo kB S0 /ano % /més H /dia A

( Destinatario # C’t)alc Ex. Sr. Prefeito R
Novo enderecgo #r LV MEFT Nome do titular da familia 473
Endereco anterior 4 % CTOFF Nome do titular da familia 473
Honseki #A<gE Nome do titular do Koseki Z5H#
Data ( prevista ) da mudanca &H ¥ & H Sk e Sf /ano £ /més A /dia H

Dados da pessoa que ira mudar de endereco  #zH#

. Relacao de parentesco
Nome - Katakana Data de nascimento Sexo ) .
Kk o 50 2 . o com 0 t1tu\lar da familia
A 3= & OfeiN
M-T-S-H-R M %
_____________ /ano* . /més A /diaH | F%
M-T-S-H-R M %
_____________ /ano* . /més A /diaH | F %«
M-T-S-H-R M %
_____________ lano% __/més A /diaH | F%
M-T-S-H-R M %
_____________ lano®-___ /més H ___/diaH | F%
M-T-S-H-R M &
_____________ /fano4F ___/meésH____/diaH | F 4
Dados do requerente #:k# T —
Endereco {7
Nome completo K4 inkan@

No do tel. ou celular para o contato diurno BR>7 A EER S (S A ( ) —

Como solicitar o comprovante via correio #=HFERAEDE XFIE
Preencher o formuldrio acima, anexar os itens (D e @ abaixo e enviar para a Prefeitura onde estava registrado.
FREE2THRALTO, Q%FFRE O H ZATHITRIZES LTS EE0,

@D Um envelope com os dados do requerente escrito e selado com o selo no valor de 84 ienes ( em caso de

correspondéncia expressa colar o selo no valor de 374 ienes ).
EREMRERE (HTERADD 2. 84MUIF (FZEDOLAIX3 7 4H) 2> TIZEW)

@ A cépia do documento de identificacdo pessoal ( carteira de habilitacdo, passaporte, etc. No caso do cartdo do
seguro de saude, cartdo do hospital, caderneta estudantil, cartdo de empregado, sera necessario apresentar 2

documentos. )
RNHERBDT=OF FEHED a2 ¥ — (GHEEZGHFRE, /NAKR— ML, EERRGE, §
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