(Destinatario) Alcalde del la Ciudad de Isesaki

Afo mes dia

Solicitud para expedir el certificado de traslado dedireccion (Para ser enviado por correo)

Declarante

Direccién

Nombre

(donde puedan comunicarse en la

Numero de teléfono

tarde)

tel de casa
tel de celular

Fecha en la que empez6 a residir en

) ., Afo mes dia
la nueva direccion
To * Do Shi - Gun Cho Banchi
Fu - Ken Ku Mura Ban Go
Nueva Nombre del
direccién apartamento
Nuevo representante de
familia
_ Cho Banchi
Gunmaken Isesakishi ]
Machi Ban Go
Previa Nombre del
direccion apartamento
Anterior jefe de familia
Furlgana Lo Relacion con el NUmero
Nombr Fecha de Nacimiento representate de | personal/Tiene la
ombre LU tarjeta Juki
Personas - -
. M+ TS - H - Afio occidental
quienes 5 - NG
trasladan Afio mes dia
d.e. . M+ TS - H - Afo occidental
domicilio .
~ . Si + No
(Todos Afio mes dia
mclu){end M+ TS - H - Afio occidental
0 quien Si - No
) M-T-S-H - Afio occidental
; Si - No
Afio mes dia

$¢Enviara la copia de documentos de identidad (Licencia de conducir, Tarjeta de residencia, Tarjeta del seguro de salud, entre
otros) asi tambien un sobre para enviar de regreso (en la que escribira su nombre, nueva direccion mas estampilla de 244 yenes
adherida (registro especifico)).
< Tambien debera enviar la tarjeta del Seguro Nacional de salud y tarjeta del registro del sello expedido por la Municipalidad
de Isesaki.
% Depende de las condiciones no sera necesario el envio de sobre de regreso para quienes tengan la tarjeta de Nimero personal
y/o la tarjeta Juki, para obtener informacion al respecto llamar el nimero de teléfono indicado abajo.

Espacio escrito por la Municipalidad

pusil

FE | Ok AReRE

WEUS-S s o

Oy
OiHkRE s

[ Seccidn a solicitar]

T 372-8501

Gunmaken Isesakishi Imaizumicho 2chome 410
Isesaki Shiyakusho Shiminka Koseki Kakari
TEL 0270-24-5111 (anexo 2118)




SEEAH b del la Ciudad de Isesaki

3 1Af0 1

mes 4 dia

Solicitud para expedir el certificado de traslado dedireccion (Para ser enviado por correo)

Declarante Direccién TOKYOTO CHUOKU GINZA 7-10-5
Nombre ISESAKI TARO
NUmero de teléflono tel de casa
(donde puedatr;rcdoer;umcarse enla el de celular O 9 O J— 1 2 3 4 J— %k sk ok sk
Fechaen | mpez6 a residir en . ;
echaenlaquee _pezo_all esidir e 31 Afio 1 mes 1 dia
la nueva direccion
TOKYO D° CHuo  AMem  ginza7  Cho 10 jBanchi 4
Fu - Ken Mura Go
Nueva Nombre del
direccion apartamento GUNMAHOUSE 1 01
Nuevo repre.sgntante de ISESAKI TARO
familia
2 - i
Gunmaken Isesakishi IMAIZUMI Ch‘? '
Machi 410 Ban Go
Previa Nombre del
direccion apartamento SHIYAKUSHO HEIGHTS 2
Anterior jefe de familia | ISESAKI TARO
Furigana Relacion con el Namero
Nomb Fecha de Nacimiento representate de | personal/Tiene la
Personas o familia tarjeta Juki
. 4AEH* %0O7 M- T-+S-H - Afio occ{denthl
quienes SETAINUSHI @ No
trasladan ISESAKI TARO % % Afio]l] mes] dia
q d.e.l. A1tH+ ~FI3 M+ T+S-H - Afio occidentyl
omicilio .
(Todos ISESAKI HANAKO <% AoA mes do TSUMA | si- @)
indu){end AE¥F oy M- T-S-H- Afio occidentyl
0 quien .
iforma ISESAKI JIRO % % Afo5 mes5 dia| O si -+ (i)
) M+ T-S-H - Afo occidental
Afo mes dia S

$¢Enviara la copia de documentos de identidad (Licencia de conducir, Tarjeta de residencia, Tarjeta del seguro de salud,

entre otros) asi tambien un sobre para enviar de regreso (en la que escribird su nombre, nueva direccién mas estampilla de
244 yenes adherida (registro especifico)).
$¢Tambien debera enviar la tarjeta del Seguro Nacional de salud y tarjeta del registro del sello expedido por la
Municipalidad de Isesaki.
$¢Depende de las condiciones no sera necesario el envio de sobre de regreso para quienes tengan la tarjeta de Nimero
personal y/o la tarjeta Juki, para obtener informacion al respecto Ilamar el nimero de teléfono indicado abajo.

Espacio escrito por la Municipalidad

pusil

FE | Ok AmRmm | OFsH

WEUS-S s o OiHkRE s

[Seccion a solicitar)
T 372-8501

Gunmaken Isesakishi Imaizumicho 2chome 410

Isesaki Shiyakusho Shiminka Koseki Kakari
TEL 0270-24-5111 (anexo 2118)




