Forma de preenchimento do formulério de solicitagao (face A)

 Escreva com caneta esferografica dentro dos campos destacados com |:|
Envie junto um documento (cOpia da carteira de motorista, cartdo my number, cartdo do seguro
saude, cartdo de residéncia ou certificado de residente permanente especial) para
identificacdo do solicitante. (Ao enviar a copia do passaporte, envie junto a traducdo em
japonés. Em qualquer formato.)

* Nao é possivel realizar transferéncia para uma conta no exterior.

® O nome que
aparece aqui é o do
solicitante.
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@ Mesmo que o
formulario seja preenchido
por outra pessoa que ndo
seja o solicitante, devera
ser carimbado com o
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@ Verifique os itens
do compromisso/
consentimento na
folha anexa e
preencha o nome do
solicitante. Preencha
o furigana em
katakana. (Mesmo
gue outra pessoa
preencha no lugar do
solicitante, escreva
aqui o nome do

carimbo do solicitante.
(Caso seja preenchido pelo
proprio solicitante, ndo é
necessario carimbar.)
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® Preencha o nimero
de telefone do Japéo.
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@ Marque um "x"
apenas nas pessoas
que ndo querem
receber o dinheiro.
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Caso o titular da conta ndo seja o solicitante, preencha os dados do
procurador  (pessoa que ird receber o dinheiro em seu nome) na face B.

Preencha as informacg6es
da conta onde deseja
receber o dinheiro.

Nome da instituigéio
financeira (banco, etc.)

® Tipo de conta

@ Nome da agéncia
onde possui a conta

@ Numero da agéncia
onde possui a conta
(N&o preencha se ndo
souber.)

@ Numero da conta

@ Titular da conta
(katakana)

Além disso, envie junto
uma copia legivel da
caderneta bancéria ou do
cartdo do banco (das
paginas onde constam as
informacgdes solicitadas
nositens ® a @).




Forma de preenchimento do formulério de solicitagdo (face B)

Preencha a face B somente quando outra pessoa for receber o dinheiro em nome
do solicitante.

Caso o procurador (pessoa que ird receber o dinheiro em seu nome) ndo more
com o solicitante, devera enviar a cépia de um documento para comprovar a
relacdo de parentesco com o solicitante.
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através de um
procurador (pessoa que
ird receber o dinheiro
em seu nome), envie
copias de documentos
tanto do solicitante
como do procurador
(pessoa que ira receber
em seu nome).
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@ Envie junto uma
coOpia legivel da
caderneta bancaria ou
do cartdo do banco
(das paginas onde
constam as
informacgdes solicitadas
nos itens a @ da
face A).
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Se for designar um
procurador (pessoa que
ir receber o dinheiro em
seu nome), preencha os
itens ® a @ do campo
a esquerda.

@® Nome do procurador
(pessoa que ira receber
o dinheiro em seu nome)
@® Leitura (katakana)
@ Endereco do
procurador

Numero de telefone
no Japéo do procurador
@ Relacio de
parentesco com o
solicitante

@ Descrigéo do que vai
pedir ao procurador
(Marque o que se
enquadra com .)

@ Preencha o nome do
solicitante. (Mesmo que
outra pessoa preencha
no lugar do solicitante,
escreva aqui 0 nome do
solicitante.)

@ Mesmo que 0
formulario seja
preenchido por outra
pessoa que nao seja o
solicitante, devera ser
carimbado com o
carimbo do solicitante.
(Caso seja preenchido
pelo préprio solicitante,
nao é necessario
carimbar.)




