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Solicitagdo de Emissao do Comprovante de Vacinag¢ado Contra COVID
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Para a solicitagdo é necessario copia do passaporte onde conste foto e dados como nome, etc. e o Yobou Sesshu

Sumisho - comprovante de aplicag&o da vacina (anotado no cupom para vacinagdo) ou a copia do Sesshu Kirokusho -
registro de vacinacgéo.
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No caso de solicitagéo por procurador, também é necessario apresentar procuragéo e documento de identificagao do

procurador.
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