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Data: Hano Hmeés Hdia

a/c Exmo.Sr.Prefeito de Chiryu;

Nome completo:

Através desta venho a fazer a inscri¢gdo para o apartamento municipal. Caso o contetido do for-
mulario preenchido for diferente dos fatos reais,ndo faco nenhuma objecdo com relacdo ao cancelamento
da 1inscricao.

Também, venho a me comprometer que nenhuma pessoa da minha familia que ira residir junto,
ndo faz parte da méfia ( Boryokudan-in ) conforme determina a [ Lei de prevencdo dos actos injustos
da mafia | Artigo 2 Cédigo 6, a seguir citado como membro da mafia. Também, autorizo a efetuar a
averiguaciao com relacdo ao mesmo com o chefe da policia da provincia de Aichi. Conforme o resultado
da averiguacao, caso for constatado que fazemos parte da mafia, mesmo apdés a entrada no apartamen-
to, comprometo me a desocupar e entregar o apartamento municipal imediatamente.
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1 O atestado de residéncia do requerente e dos membros familiares
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2 Quando forem noivos, document que comprove o noivado
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3 Além da familia caso tenha parentes que ird morar junto, o comprovante de dependéncia do mesmo
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4 Para quem tem renda, o comprovante de rendimento
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6 Caso necessdrio, poderd ser solicitados oufros documentos além dos citados acima.
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8 Declaro aqui que as pessoas acima sdo noivos e estd previsto entrada na data que ird casar
§ | /ano__.../més____/dia e apds o casamento necessitam de residéncia.
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