trR) @

Sr. Alcalde de AAAA

Solicito la eliminacion del nombre apelativo registrado en el Certificado de Residencia tal como se describe abajo.

Solicitud de eliminacion del nombre apelativo

TRt E(Afo) HA(Mes) H(Dia)

Nombre apelativo que solicita
suprimir

Caodigo de
Certificado de
Residencia

Fecha de
nacimiento*

F(Afio) B (Mes)

H(ia)| Sexo* M- F

Nombre

(Firma o poner nombre y sello)

Direccion

Contacto

*Si no sabe el cddigo de Certificado de Residencia, anote la fecha de nacimiento y sexo.

En caso de solicitar a través de un agente o representante, anételo aqui.

Nombre

(Firma o poner nombre y sello)

Direccion

Contacto




	通称削除申出書

