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FORMULARIO PARA SOLICITAGCAO DE ATESTADO DE RESIDENCIA VIA CORREIO
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Documentos necessarios:
1 | O |Formulério de solicitacdo de atestado de residéncia via correio
2 0 Doc. de identificacdo do solicitante Cépia do Zairyu Card, cartao My Number, etc.
*Em caso de procuragao, apenas do representante. [Copia do cartdo do seguro de satide (com endereco impresso)
3 | o Vale-postal (Kogawase) Adquirido em agéncias de correio
(emitido dentro de 6 meses) Nao esrcreva nada no vale-postal
Selado e preenchido com seu home e endereco
4 | O |Envelope para resposta L o . .
Em principio, sera enviado ao endereco registrado do solicitante. (*1)
5 | O [Procuracao Apenas para solicitante que nao é parente do titular.
Atencao!
(* 1)Para receber em outro endereco é necessario justificativa ( )

(*2)Se o representante solicitar atestado contendo My Number, ou cédigo de residente, o atestado sera enviado diretamente ao titular.

Atendimento:
Prefeitura de Komatsu - Divisdo de Servicos de Registro
End.: 923-8650 Ishikawa-ken Komatsu-shi Konmade-machi 91 banchi Tel. 0761-24-8169
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Via correio

Documentos necessarios para solicitagao

1 | Formulario de solicitagdo via correio preenchido

Cépia de documento de identificagdo | Cartdo My Number, Habilitagdo, Zairyu Card (apenas a

2 | (caso via procuragdo, apenas do | frente). Somento serdo aceitos cartdes do seguro de salde

procurador) com enderego impresso.
Vale postal (kogawase) Adquira em agéncias de correio.
3
(emitido ha no maximo 6 meses) Ndo preencha nenhum campo do vale postal.

Selado e com enderego preenchido.
4 | Envelope resposta
(enviaremos apenas ao endereco do juminhyo)

Atencao

O Registros familiares e informagde suplementares sé podem ser solicitados pelo titular, familiares imediatos
e seus descendentes. Caso contrdrio, é necessario apresentar procuracdo (disponibilizada a seguir).

O Residentes no exterior devem entrar em contato conosco antes de realizar a solicita¢3o.

O Para solicitar o registro familiar de uma pessoa falecida, contendo os registro desde o nascimento até o 6bito,

custa em média 3 mil a 4 mil ienes. Nado é possivel definir o valor exato com antecedéncia. Tenha em mente que

pode haver alteragdo.

O Ao utilizar a procuracdo, o endereco para recebimento deve ser o mesmo do juminhyo.

O A procuracdo nio sera devolvida.
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[Atendimento] Prefeitura de Komatsu Divisdo de Certificados e Registros
End.: CEP:923-8650 Ishikawa-ken Komatsu-shi Konmade-machi91 Tel.: 0761-24-8169



