Coémo rellenar el formulario (Lado A)

- Escriba los datos en los cuadros rojos |:| con un boligrafo negro.
Por favor envie adjunto una copia de un documento de identificacion (la licencia de conduccion, la
tarjeta de namero personal (My Number Card), el certificado de seguro de salud, la tarjeta de
residencia (Zairyu Card), el certificado de residente permanente especial, etc.) del solicitante. (En
caso de que envie la copia de su pasaporte, por favor adjunte la traduccion en japonés. No hay un
formato especifico para este documento.)
No se puede depositar el dinero en una cuenta en el extranjero.

® En esta seccion
esta escrito el nombre
del solicitante.

@ El solicitante, tras
comprobar la
declaracion de
compromiso y
consentimiento, debe
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firmar el formulario.
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@ En caso de que firme
una persona diferente al
solicitante, se debe poner
un sello del solicitante.

(No es necesario poner el
sello, si el solicitante firma
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@ Mes en que se
rellené el formulario

Por favor use
katakana al escribir su

@ Dia en que se
rellené el formulario

nombre en japonés.
(Adn en caso de que
firme una persona
diferente al solicitante,
se debe escribir el
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@ Marque con una
“x” solamente en la(s)
columna(s)
correspondiente(s) a
la(s) persona(s) que
no desea(n) recibir el
dinero.
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el dinero es correcto.
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@ Coloque la marca M en
esta casilla, si no tiene
cuenta en alguna institucion
financiera (banco, etc.). El
municipio de Hiroshima le
informara otro método para
recibir el dinero.

Escriba los datos de la
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Si el titular de la cuenta es diferente al solicitante, escriba los datos del
beneficiario substituto (persona que recibe el dinero en nombre del solicitante).

recibir el dinero.

Nombre de la
institucion financiera
(banco, etc.)

® Tipo de cuenta

Nombre de la sucursal
en donde tiene la
cuenta

@ Numero de la sucursal
en donde tiene la
cuenta
(No lo escriba si no
sabe.)

1 Numero de la cuenta

@ Nombre del titular de
la cuenta (Katakana)

Ademas, envie adjunto la
copia de la libreta de
ahorros o de la tarjeta
bancaria (haga la copia
de tal modo que se
puedan ver claramente

los datos de ® a @.).




Como rellenar el formulario (Lado B)

el dinero.

Reconozco a la pq

@ En caso de que
una persona reciba el
dinero en nombre del
solicitante, por favor
envie adjunto una
copia del documento
de identificacion del
beneficiario substituto
y del solicitante.

® Por favor envie
adjunto una copia de
la libreta de ahorros o
de la tarjeta bancaria
del beneficiario
substituto (haga la
copia de tal modo que
se puedan ver
claramente los datos
de a @ del lado
A).

Rellene el lado B solamente cuando una persona diferente al solicitante reciba

En caso de que una persona que no vive en el mismo hogar que el solicitante
reciba el dinero en nombre del solicitante, envie una copia del documento que
muestra la relacién entre el solicitante y el beneficiario substituto (persona que
recibe el dinero en nombre del solicitante).
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legal, no se necesita seleccionar
un método de delegacion.
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En caso de que una
persona reciba el dinero
en nombre del
solicitante, rellene @ a
@ de la seccion
izquierda.

@® Nombre del
beneficiario substituto
(persona que recibe el
dinero en nombre del
solicitante)

@® Furigana (Katakana)
@ Direccion del
beneficiario substituto
@ Numero de teléfono
del beneficiario
substituto en Japén

@ Relacion con el
solicitante

@ items que desea
pedirle a otra persona
que haga para usted
(cologue la marca 4 en
la(s) casilla(s) que
corresponda(n)).

@ El solicitante tiene
que firmar el formulario.
(En caso de que firme
una persona diferente al
solicitante, se debe
escribir el nombre del
solicitante.)

@ En caso de que firme
una persona diferente al
solicitante, se debe
poner un sello del
solicitante. (No es
necesario poner el sello,
si el solicitante firma por
Si mismo.)
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