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(Formulario para Cancelacion de Derecho de Pension (Para Expatriados))
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(Para: Ministro de Asuntos Internos y Comunicaciones)
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(Por la presente declaro la cancelacion arriba mencionada de mi derecho de pension.)

Jm & (Persona que presenta este formulario)
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(Relacion con el
beneficiario)
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(Nombre) |(#74 717 Katakana , alfabeto silabico japonés)

(72—~ letras romanas)
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(Domicilio) | (7% 717 Katakana , alfabeto silabico japonés)
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Numero de teléfono de
contacto
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=Por favor, lea también el dorso.
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#¢ Cuando su derecho de pension sea cancelado, por favor envie sin demora este formulario junto
con los documentos siguientes al Director General para Planificacion de la Politica (Onkyu ).

+ Documento de certificacion, como una copia de su registro civil, etc. (p.ej., un documento que
confirma el motivo y la fecha de cancelacion del derecho de pension del beneficiario. En el caso de
muerte, también el certificado de defuncion, etc. emitidos por agencias oficiales.)



