PARA EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE TOYOTA CAMBIO DE
3k Xm 3t EHRBMICILIO SEGURO NACIONAL DE SALUD = PLAN NACIONAL DE PENSION

M )& M

- BEBRRAE

B & - 5

NOTIFICACION DE CAMBIO DE DOMICILIO #RE#HE (ARA VEERR]

A FECHA DE r’\oﬁngICAcliEwS (HOY) =80 FECHA DE CAMBIO DE DOMICILIO NOMBRE K% |BfAR | Frimin ER HEREXSERS O 28 O —8
Sl & A B B Bl & A B 1 Panin A5 4| L
PERSONA DP;%?%; A (E';IEJRI\;II;BIﬁEN # B THIE Eégi% Ei%iﬁﬁ e 4 Eﬁé E 3030 %
3 ] i J
QUEVIENE |CIJEFEDEFAMILIA | PRREREW =42 G 'A e g EEEEEooE | 1
ALA i J z A Aoy ez 3464 T
VENTANILLA [CJREPRESENTANTE TE\;EFONO ( , _ 8 x 3 o | HiHIAIAIBIAIRIR H o B#
(ecLaranTE)| VA Bk Sz = e,
DIRECCION (DEL REPRESENTANTE) | LLENAR SOLO SI ES REPRESENTANTE a Hisk H B 77 E=ESIUNLIR E[SE[:: E‘E’ﬁ
el AR (REBAFEA) g=|4 RS £FT CEHEHEREE
s£t=A [ CUANDO LO HACE POR UN REPRESENTANTE, SE REQUIERE UNA AUTORIZACION O LA AUTORIZACION ABAJO (AL FINAL DEL g P DifEiak RfRIED
FORMULARIO) «AUTORIZACION>, REAN BT S ESIBERERITEN. THOEEM OTANLETT . e e i
5957 FURIGANA 5 G - S e e !
DOMICILIO| PROVINCIA / CIUDAD / BARRIO / NUMERO = k| [ A —
P AR EEH
NUEVO EBIEEBR EA;;% A 06 [4]02[06]21
A y P i TEEH | in EA
HLUMERT [ 1BRE DEL EDIFICIO Y NOMERO DE APTO, 77/(— & - %% ft | NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA H)“iﬁ T Reaesr . e R EE R T E
w P 4 i i AEICI A
Ed PRI e = pu U 1 P11 o I PR
DOMICILIO TIIGUAL AL CERTIFICADO DE TRANSFERENCIA #2tHAEBA (CF, LINOTIFICACION ESPECIAL DE TRANSFERENCIA ("MY NUMBER") fBlRmtimted] | - LA AE SR Bomi b e 1 SR EAE PN ESE IS RN E S
PROVINCIA / CIUDAD / BARRIO / NUMERO
ANTERIOR O ERE%AEE EA - AEE
A 3 ~ =9 = N Em=] = -
7{%%@ NOMBRE DEL EDIFICIO Y NUMERO DE APTO. 77/(— & - B8 1 | NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA B ERZESES & B ERZESES P— 5 m OF&MmA
- _ _ 1 ak 7y DEIJ s%i%?_:‘
g =l _ =l _ paits plVIH
£ | NOMBRES DE TODOS LOS MIEMBROS QUE SE MUDAN E4 | FECHA DE NACIMIENTO 5,|E,X£ RJELF’;CI;C;"‘FESI"‘L&L OCUPACION FRZEa—FR AR ES @ ERERRR ERE® AP
B (DEL MISMO GRUPO FAMILIAR) 4&£/8 it = LS - N7 =| & (& - 28 e oz n =28
e (EN ALFABETO, SEGUN EL "ZAIRYU CARD") Bl | EREEORR| mp BAES A—F @ @ /EERA Lm EmEews BB % 20 LU 4
ﬁ & EE 5| 5 & 5 B = 13 B BE * &5|5
ARO - MES - DiA ®Be & : :
1 & & . [E14% & : : L
" 4 1 | 4
F T oEw B REWR T @i kEW 25
ﬁ & EE 5| 5 & 5 B = 13 B BE 5|5
NO - . DI Y= 3 . .
9 ARNO - MES - DfA N @ :ﬁm m| @i E — o
" 4 1 | 4
F T oEw B REMR T @ kEWN 25
" t XE g5l 8 ® |y B B [, ®EE R ||,
Ko - .Df %A 3 . .
3 ARNO - MES - DfA N @ :ﬁm m| @i E — o
F " i 2 | 4
B ER | E| REX B kENR
ﬁ & EE 5| 5 & 5 B = 13 B BE ® &5
ARO - MES - DIA ®B & : :
4 . B o % B s o
F " i 2 |
B ER | E| RER B kENR
SI EL REPRESENTANTE NO ES MIEMBRO DEL MISMO GRUPO FAMILIAR EN LA CIUDAD DE TOYOTA, EL OTORGANTE DEBE — < = — - — =
COMPLETAR LOS CAMPOS DEL OTORGANTE, DEL REPRESENTANTE EN PROPIA LETRA Y FIRMAR LA «AUTORIZACION» ABAJO. | ANi% O #EREAL O #FFELRAL O ZERL EEE O #HFHt®HE O AA
RIEANEALAOBHEBNTOR—t H BB, SERFBEAEANEALTER GEARAOKAREBELGRREN) .
«AUTORIZACION> CONCEDO PODER AL REPRESENTANTE PARA HACER EL CAMBIO DE DIRECCION.
< FREHILEEOACTACCOERESEEZZRELE T, (B2 O REHBREDE
OTORGANTE (TITULAR O JEFE DE FAMILIA) FBAJZA (RENVEAANFE/IGHEE) ] gwk%%%}\{ 61E B 2%F- ft Bﬁﬁ%ﬁﬁ ﬁ/\" m\ x i%%ﬁgﬁ " 2 ms 1 ; Zf)ﬁi:, {J_]E "
. . O smARERRER o # BER O 3 oy O fFExy MER
TELEFONO ;&#%5¢ - - O #BFFikR#EBE O #&HZHimEaIE— O #MPEREARESR ( A A) (&)
NOMBRE K% REFL( H OB K A B R £ £ ) BHED AE O 8F O #8 O fNE O EpL
(EN ALFABETO, SEGUN LO "ZAIRYU CARD") FIRMA ] la w o ™ LA o = "
REPRESENTANTE (PERSONA QUE VENDRA A LA VENTANILLA) ZEOICIF< A ((RIEA) FERE (% BE & B £ ) O Rk O %& 0 #& 0 BR 0O BF
SHI6 %4 Aoks ZF | = PN :
DOMICILIO 477 (PHMbE4RYED | 2 | ME  TE AN | BB ER | &%
NOMBRE 4




