
Envie o envelope resposta anexo somente se houver alteração nos dados da conta declarada no “Comunicado 
sobre o Benefício de Ajuste (Pagamento do valor faltante) do ano fiscal 2025 ” ou se for desistir de receber o 

benefício.
[Prazo para devolução] terça-feira, 12/08/2025 (deve chegar até essa data).

Notificação de alteração da conta de transferência - Notificação de abdicação

Exmo. Sr. Prefeito do município de Anjo
Notificação da conta de transferência para o benefício de ajuste 
(Pagamento do valor faltante) em 2025. Data da confirmação ano 2025          mês         data 

solicitante

Alteração de conta

Por favor, assinale com       no      onde corresponde.

Desejo atualizar minha conta.

Alteração da conta de transferência (deve ser a conta do beneficiário)

Documentos necessários (cole os seguintes documentos no lado direito).

Requerimento por procurador

• Cópia do documento de identidade do requerente.

• Cópia do documento que seja possível confirmar a conta bancária.

*Preencha sem falta, por favor.
Nome Data de nascimento Endereço

telefone

(nome em katakana) Taisho Showa

Heisei Reiwa(assinatura)

Ano        Mês        Dia

Nome do titular 
(katakana)

Escreva o nome em katakana

Banco

Código da caderneta

*Não preencha os dados da conta que não há movimento por um longo período, pois pode ser que esteja inativada.

*Atenção, o formulário de alteração da conta de transferência e os documentos enviados não serão devolvidos.

Banco 
do correio

Guinko

Nokyo

Taisho・Showa・Heisei

telefone

Nome e carimbo ou assinatura do requerente

Ano      Mês      Dia

Shinyo kinko

Shinyokumiai

Matriz honten Normal futsu 

Shisho Corrente touza

Filial 
shiten
Filial 
shuchojo

Nome do banco

Código 
do banco

 Número da 
conta bancária

Código da agência
Número da agência

Nome da agência Tipo da conta

cartão My number (somente a frente), cartão do seguro de saúde, carteira de habilitação, caderneta de aposentadoria, cartão do 
seguro para idosos, passaporte etc.
*No caso de solicitação por um procurador, anexe documentos que comprovem a identidade do procurador e do requerente.

Cópia da contracapa da caderneta do banco, onde é possível a confirmação do nome do banco, agência, tipo e número da conta e, o 
nome do titular (em katakana). 

Preencha as lacunas abaixo caso o requerimento for feito por meio de um procurador.

P
ro

cu
ra

do
r

Nome do procurador

Motivo pelo mandato

Data de nascimento 
do procurador Endereço do procurador

Nome do 
requerente

(nome em katakana)

Relação com 
o requerente

Autorizo a pessoa acima mencionada como meu 
procurador para confirmar e receber o benefício.

carimbo

Recusar

Eu me recuso a receber o subsídio. → Não é necessário escrever mais nada.
Favor devolver o formulário dentro do prazo.

documentos a serem anexos *Necessário anexar quando desejar  “Alteração de conta” ou “Solicitação em 
nome do procurador”.

Cole aqui a cópia do documento “Anexos”.

Cole aqui a cópia do documento “Anexos”.

Campo para colar (cópia) o documento de identificação do requerente

Ex.

Carteira de habilitação 
(cópia) 

Cartão My Number 
(cópia)

Zairyu card 
(cópia)

ou ou etc.
Tire a cópia da parte 
onde está escrito o nome 
e o atual endereço.

*Em caso de alteração no nome, endereço etc. que esteja escrito no verso, 
anexe a cópia do verso também.

*Em caso de “solicitação por meio de um procurador”, a cópia do documento 
de identidade do procurador também deve ser anexada.

* Tire a cópia onde está escrito o nome da instituição financeira, da 
agência, o número da conta e o nome do titular da conta (parte de 
trás da capa da caderneta bancária).

* Caso tenha uma conta “sem caderneta” ou se for banco de 
Internet que não emite caderneta bancária, anexe a cópia da parte 
do formulário do My Page ou a página onde tenha os dados do 
nome da instituição financeira, agência, o número da conta e o 
nome do titular da conta.

Campo para anexar o documento (cópia) que seja 
possível confirmar a conta de transferência.

Cópia da caderneta 
bancária


