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(Declaragdo de Cancelamento do Direito a Pensdo (Para expatriados))
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(Declaro o cancelamento do meu direito a pensao conforme acima mencionado.)
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=Por favor, leia também o verso.
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2% Quando cancelar o direito de recebimento de pensdo, por favor, envie prontamente este formulario
juntamente com os seguintes documentos ao Diretor-Geral do Planejamento de Politicas (Onkyu ).

Documento de certificagdo, tais como extrato do registro da familia (ou seja, um documento que
comprove o motivo e a data do cancelamento do direito a pensao do beneficiario. Em caso de morte,
inclusive o atestado de dbito, etc., emitido por 6rgdo oficial.)



