CARTA PODER z & # A

Reiwa ano més dia

(BTHk) RETR = F A =|
REMRHEEE &
HERRYSHEERLEAR #

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 XHEA

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)
FHEEE (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 - BEOFHE (BROFE. BEAFTINETEEEMHALTIESY)
OTramites relacionados a la Tarjeta My Number. <+ > /\—H— RIZET 2 F&:

[1Solicitud de emisién de certificados u otros, relacionados a impuestos = tasa de impuestos y recepcion de los mismos,
ademas de tramites relacionados a ello (incluido el pago). # - B¢ 2 EREZORMRFE L FHE. ChbCBETIL8EFHEE MAED)
[ODeclaracion relacionada a impuestos = tasa de impuestos. % - $HcBd 2 KiEHE

[ITramites relacionados a la obtencién = anulacién 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).

ERDG  BEZFCHY 2 FHE (EREERERR - ERE: - RUSHEER - BUHER
[IRecepcion de la Tarjeta de Beneficiario (Kokumin Kenkou Hoken = Kouki Koureisha Iryou = Fukushi Iryou).
HDZE (ERERRR - RUshEER - BULER)
(1 Tramites relacionados al “Limite de Pagos para Tratamientos Médicos” (disminucién del importe estandar a cargo del
asegurado) [Kokumin Kenkou Hoken = Kouki Koureisha Iryou].
RESBER (BEAEEHE ATCET2FHE (ERERRE  2iishEiER)
[JLo relacionado a los siguientes pagos (colocar un check a la opcion correspondiente).
ROXIEDORHEICETEHLE (BTEFEDILEDITFzyIELTLESIL, )
[JGastos 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#ERBRESE - HEBR—KFE - £5%

[JGastos Médicos - Iryouhi (Sistema de Asistencia Médica del Seguro Social). E&Z (BUtERHIE)

[JReembolso de Impuestos Municipales = Tasa del Kokumin Kenkou Hoken = Tasa del Kouki Koureisha Iryou Hoken.
mH - ERERARY - AHShEERRBREOESE

COtros % D fts [

X Inclusive en caso de tener una carta poder, existen documentos que no podran emitirse u otros, en el mismo momento.
(La emisién 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).

ZRERNDDIH5ETH. AIRRMAEATEGVEDEHY ET,

(BREEDEFFRATH L VREZHEE, BEEMOBESNEIGEECBYES, )

X Se solicita al apoderado, portar un documento de identificacion con foto como; Zairyuu Card, Tarjeta My Number, licencia de
conducir, pasaporte u otros.
READHF, BBH— R, XA FUN—H—F BRI - XAR— G E BEEAY DFRABREEEZLFTLEEN,

X La falsificacion de una carta poder o el ejercicio de una potestad falsificada sera sancionada segun los articulos 159 y 161 del
cédigo penal.

ZEROBETZIB/ELEEERETELESA. FEE1L59K F161& IcLYSEohEd,




