(KL NHJLEERR)  2021.10.01
m M 8 (B % A )
REQUERIMENTO DO CERTIFICADO DE TRANSFERENCIA DE ENDERECO
VIA CORREIO - TENSHUTSU SHOMEISHO

RREFAH & A H
P DATA ANO MES DIA
FERE K& EfG ot [HEER ]
REQUERENTE TELEFONE OU CELULAR
@ ( ) -
ASSINATURA

XEAREEFRHBHERASUL(E. ST TOEFROHFTELRDET, ) . .
REQUERENTE: A PESSOA QUE ESTA SE MUDANDO OU O CHEFE DE FAMILIA DO ENDEREGO REGISTRADO ATE ENTAO.
XOEHESE(E. FEHD 9:00~17 : 00 (SEBDENDEZESZLALTLIESL), (HEHEED)

FAVOR PREENCHER No. DE TELEFONE (OU CELULAR) COM POSSIBILIDADE DE ATENDER EM DIAS UTEIS, ENTRE 9:00H E 17:00H.

SECTOMER

ENDERECO

ANTERIOR | 1K %
NOME DO CHEFE DE FAMILIA

FUULMERR
ENDERECO
NOVO HHEFKE
NOME DO CHEFE DE FAMILIA
TUOVMERR(CEH RO TH
DATA DA MUDANCA DE ENDERECO ISE,;-\EA Aﬁo MES DEllA
EEFHE (FFEBEAAGED AL TLIZEWY)
DADOS DAS PESSOAS QUE SE MUDARAM (INCLUINDO O REQUERENTE)
BREAEKHSZ 4 5l % A H e A X F i
NOME SEX DATA DE NASCIMENTO PARENTESCO | REGISTRO FAMILIAR
Z X EE £ A B
DATA ANO MES DIA
Z X EE £ A B
DATA ANO MES DIA
Z X EE £ A B
DATA ANO MES DIA
2 X EE £ A B
DATA ANO MES DIA
2 X EE £ A B
DATA ANO MES DIA
2 X EE £ A B
DATA ANO MES DIA

YOREERERE GFrUVMERT. K&%5EA) & 84 BiIF (REDHEIX 344 ) ZEAFLTLSEEL,

X [E RERRIREICENE BRI S OM X EIAEENSRHITUIEBED(E. BFHULTHIRLLEEUY,

XFEHRIENTT,

XERFEEDARANMERDZS. BERFFE (ZOMEEMOANKERITOED) £ (FRBRRREIEESFIRRE (BERLON
FHERITOEMHE(E 2 8) OOE—BRAF LTI ESL.

3ENVIE ENVELOPE COM SELO DE ¥84 (OU ¥344 PARA VIA EXPRESSA), CONSTANDO SEU NOME E ENDEREGCO NOVO
(PARA RETORNO).

X% CASO POSSUA CARTOES DO SEGURO DE SAUDE, REGISTRO DE CARIMBO OU OUTROS, ENVIE JUNTO PARA
DEVOLUGAO.

XTAXA: GRATUITA

¥ ENVIE COPIA (FRENTE E VERSO) DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO: COM FOTO = 1 ITEM: CARTAO DE
RESIDENTE “ZAIRYU CARD / GAIKOKUJIN TOROKU SHOMEISHOOOU CARTEIRA DE MOTORISTA, ETC. OU, SEM FOTO
= 2 ITENS: CARTAO DO SEGURO DE SAUDE, CADERNETA DE APOSENTADORIA, ETC. CONSULTE PREVIAMENTE A
PREFEITURA ONDE CONSTA SEU REGISTRO RESIDENCIAL.

EmMEIELLZELY  VIDE VERSO
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GHEREXNREE OB XS %
REQUERIMENTO DO CERTIFICADO DE TRANSFERENCIA PELO CORREIO

F#:t= PROCEDIMENTO:

(1) EHEAEORIARMKICEEA TS (O—YF)
Preencher o formulario do Certificado de Transferéncia de endereco.

(2Q)EBH— ROEXRZIE—-UL. RMI9I3
Anexar copia do documento de identificacdo (cartdao de residente “zairyu card, gaikokujin
toroku shomeisho” ou carteira de motorista, entre outros).

(3)REAHE (B ZEVVHEZARU T, FZHED). 2 D0FHE (1 DIERIICEFATLZESS
D& T, £ 1 DEEDH TCORER) ZAELT. 2 DEEBHUFZID.
Preparar dois envelopes (envio e retorno), um com o endereco da Prefeitura local de onde
residia (3-3) e outro para retorno, com seu nhome e endereco novo (3-2) em letra de forma.
Anexar selos nos dois envelopes (3-1).

(HIFEE. 84HDED (2 50 LUA. BEDHBETAXDIHE). HETHNIE. BEY—-—EXEFHT
DZEEREE (NEN 3 4 4HMND) . RUTCREZHECANITESRANC &,
O valor do selo é de ¥84 (para envelope de tamanho padrdo e inferior a 25 gramas) (3-1) e
(3-2), colar um selo em cada envelope. Caso prefira via expressa o valor do selo é de ¥344
(nao envie em dinheiro).

(5)AEFTDED (1) ERHIIREHFHFES GEABFHFDED)

(2) EBH—RDIE— (EXR)
(3) REEAFBRUYIF
(4) ERBEREFERIE (NMADHZS)
(5) ENEEEFEN— R (BFRLUTLZHES)

U EnEfEZ. gilCERERZ LU CWEEZADMEPAAERX LT IZE0,

No envelope para a Prefeitura anterior, enviar:
(1) Formulario de transferéncia de endereco preenchido
(2) Coépia do documento de identificacdao [cartdo de Residente (zairyu card

ou gaikokujin toroku shomeisho) ou carteira de motorista, entre outros]

(3) Envelope para retorno (com seu endereco atual e selado)
(4) Cartoes do Seguro Nacional de Satide (se possuir)
(5) Cartao de Registro de carimbo (caso tenha realizado o registro)

(3-1) t)5F Selo de (1) SRLSIIAEEEE
Formulario de transferéncia
preenchido

— D; / —\ (3-1) tI=F Selo de
— ¥84
T | — O
"""""" T
— A T~ (3-2) BREOAEH
----------- ~ BFERALTSEEL
Y]y A R SR (e N I— Seu nome e
endereco atual
CAIXA POSTAL
OU CORREIO

(3-3)
RilCEATWEECS (2) EBH—ROIE—
DTSR OAEFR Cépia do documento de

Enderego da

identificagao
Prefeitura anterior
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