A4 VB
CARTA PODER =z # #
(HTHh) ERTE # £/ & H ®
ERHANEEE #
UHBANEREERLNELE #

Direccion {¥pr

Otorgante Nombre K#

EHEE > En caso de no escribir su nombre con su pufio y letra, sera necesario colocar su sello.
HEUNDOSEIEEANRETY
Fecha de Nacimiento £ HH AfofE MesH DiaH Teléfono

Yo, designo a la persona mencionada a continuacién como mi apoderado; por lo que la autorizo para
realizar lo mencionado abajo. Fild, ROBFEREBALESH., FROBBEBEZELET,
Apoderado XHEEA

Direccion {EFT
(persona que se presenta
en la Ventanilla) Nombre %

(BOIzksnd A) Fecha de Nacimiento £ A H Afo%E Mes B DiaH

OTramites Autorizados (coloque un check a los tramites correspondientes)
ZHEEE (UTEFEIHDITFIVIELTLESY, )

[ISolicitud y recepcion del Certificado de Residencia - Juuminhyou = Certificado de Registro Familiar - Koseki Shoumeisho
*En caso de Koseki sera necesario escribir la direccion registrada en dicho documento (Honseki)

[Direccion: Shiga-ken Nagahama-shi ]
FERE FHEIPZEFOXMHEFBLS LUVZMW xFENHA. DEAFEOREMETA (K& HEERET ]

UINotificacion de mudanza (Ingreso a la ciudad #z A - Salida de la ciudad #H - mudanza dentro de la ciudad #z/E
- Alteracion en la unidad familiar u otros. {FFTE8) (A - & - B HHFERHZEOFH)

CITramite de registro = cancelacion de registro de sello (en caso de registro, colocar el sello a ser registrado en “otorgante”).
MEER - BEEOFHE (BROFE. BEAFTINETEEEMHALTIESY)

[ISolicitud de emision de certificados u otros, relacionados a impuestos = tasa de impuestos y recepcion de los mismos,
ademas de tramites relacionados a ello (incluido el pago). # - #cE¥ 2 AABZORMEREL FE. ChbCHTIEEFHE MNED)
[ODeclaracion relacionada a impuestos = tasa de impuestos. % - $}cBd 2 KiEHE

LI Tramites relacionados a la obtencion = anulacion de la calificacion como beneficiario (Seguro Nacional de Salud - Kokumin
Kenkou Hoken = Pension Nacional - Kokumin Nenkin = Sistema de Salud para Personas Mayores de 75 Afios - Kouki
Koureisha Iryou = Asistencia Médica del Seguro Social - Fukushi Iryou).

ERDEG  BEAZFCET2FHRE (ERERRR  ERES - RUEHEER - BUHER
[IRecepcioén de la Tarjeta de Beneficiario (Kokumin Kenkou Hoken = Kouki Koureisha Iryou = Fukushi Iryou).
SHDRE (ERERAR - RUSHEER - BUHER)
I Tramites relacionados al “Limite de Pagos para Tratamientos Médicos” (disminucion del importe estandar a cargo del
asegurado) [Kokumin Kenkou Hoken = Kouki Koureisha Iryou].
REREEA (REABEENE RECHATIFRET (BRERRR - 2HEHhEER)
[JLo relacionado a los siguientes pagos (colocar un check a la opcion correspondiente).
ROXIEDZHEICETSEE (BTEFEDIEDITFzyIELTLESL, )
[ Gastos Médicos Elevados del Seguro Nacional de Salud - Kokumin Kenkou Hoken Kougaku Iryouhi. ERERERSEREE
[1Gastos Médicos del Seguro Nacional de Salud - Kokumin Kenkou Hoken Iryouhi = Subsidio para Parto - Shussan Ikuiji
Ichijikin = Subsidio para Gastos Funerarios - Sousaihi. ER#ERRESE - HEBR—B$ - £#8E
[JGastos Médicos - Iryouhi (Sistema de Asistencia Médica del Seguro Social). EEZ (BitERSIE)
[JReembolso de Impuestos Municipales = Tasa del Kokumin Kenkou Hoken = Tasa del Kouki Koureisha Iryou Hoken.
mH - ERRRARN - RPEShEERRBRHOESSE
(IOtros Z M fts |: J

Debe ser escrito totalmente de pufio y letra del otorgante FET 2 ARANT R TERALTLEI W,

Traer el original del poder. No se aceptaran poderes en mensaje, copia, FAX, fotografia impresa. R AR Z HIFE < 3\, A —JL, AE—, FAX. EBZ UV
7o LEZEEREZATEEE AL

2% Inclusive en caso de tener una carta poder, existen documentos que no podran emitirse u otros, en el mismo momento.

(La emision inmediata y entrega al apoderado, de la tarjeta del Seguro Nacional de Salud; se realiza solo en caso de haber sido devuelta por la Oficina de Correo).
EERDHDHAETH, FIAELTELRNEDIHY ET,
(ERELDEFRERATH L VRESBE. BEEMDBESNEFECRYES, )
Se solicita al apoderado, portar un documento de identificacion con foto como; Zairyuu Card, Tarjeta My Number, licencia de conducir, pasaporte u otros.
READFIF. EBH—F. XA FTUN—H—F - E&GRHF - RAR— b G L BEEAYODARAEREEZEFLEEIL,
La falsificacion de una carta poder o el ejercicio de una potestad falsificada sera sancionada segun los articulos 159 y 161 del codigo penal.
ZEROBEELERELEEERETFELEZSE, FEFE159% F1615% ITLYEELNET,
2 En principio, los tramites relacionados con la tarjeta My Number deben ser realizados por la propia persona. Si por motivos de fuerza mayor desea hacerlo a través de un
apoderado, por favor consulte previamente al Shiminka.
RAFTUN=H—RIBETEFHREE. RAEKADTOTLEEN, B8, PLE/LRVERICLY, REBACLSIFHREEFET 2553,
HoMLOMRBFETITHHCEZE,




