Envie o envelope resposta anexo somente se houver altera¢c&o nos dados da conta declarada no “Comunicado
sobre o Beneficio de Ajuste (Pagamento do valor faltante) do ano fiscal 2025 ” ou se for desistir de receber o
beneficio.

[Prazo para devolucao] terca-feira, 12/08/2025 (deve chegar até essa data).

Notificac&o de alterac&o da conta de transferéncia - Notificacao de abdicacéo

Exmo. Sr. Prefeito do municipio de Anjo
Notificagdo da conta de transferéncia para o beneficio de ajuste

(Pagamento do valor faltante) em 2025. Data da confirmagéo| ano 2025 més data
(O solicitante *Preencha sem falta, por favor.
Nome Data de nascimento Endereco
(nome em katakana) Taisho Showa T
(assinatura) Heisei Reiwa
Ano Més Dia | telefone ( )

(OPor favor, assinale com ¢ no |:| onde corresponde.

Alteracdo de conta

[[] Desejo atualizar minha conta.
@ Alteracéo da conta de transferéncia (deve ser a conta do beneficiario)

Nome do titular Escreva o nome em katakana
(katakana)
Nome do banco Nome da agéncia Tipo da conta
[dGuinko 1 Shinyo kinko [IMatriz honten Dgﬂ%gn [ Normal futsu
Banco [CINokyo [ Shinyokumiai []Shisho sFril{?(lhojo [] Corrente touza
Cadigo Cédigo da agéncia Nimero da I
do banco oo Nimero da agéncia . |conta bancaria
Banco | Codlgo da ca‘derneta‘
do correio 1 0 —

*N&o preencha os dados da conta que ndo ha movimento por um longo periodo, pois pode ser que esteja inativada.

@ Documentos necessarios (cole os seguintes documentos no lado direito).

» Copia do documento de identidade do requerente.
cartdo My number (somente a frente), cartdo do seguro de salde, carteira de habilitagio, caderneta de aposentadoria, cartédo do
seguro para idosos, passaporte etc.
*No caso de solicitagdo por um procurador, anexe documentos que comprovem a identidade do procurador e do requerente.

» Cdpia do documento que seja possivel confirmar a conta bancéria.
Copia da contracapa da caderneta do banco, onde é possivel a confirmag&o do nome do banco, agéncia, tipo e nimero da conta e, o
nome do titular (em katakana).

*Atencao, o formulario de alteracéo da conta de transferéncia e os documentos enviados nao serdo devolvidos.

© Requerimento por procurador preencha as lacunas abaixo caso o requerimento for feito por meio de um procurador.

Relagdo com | Data de nascimento
Nome do procurador |, cierene | go procurador

Enderec¢o do procurador

(nome em katakana)

<] Taisho* Showa- Heisei

©

= Ao Més Dia | telefone ( )

3

09_ Autorizo a pessoa acima mencionada como meu| Nome do
procurador para confirmar e receber o beneficio. |requerente Nome e carimbo ou assinatura do requerents

Motivo pelo mandato ‘

Recusar

I:' Eu me recuso areceber o subsidio. — Nao é necessario escrever mais nada.
Favor devolver o formulario dentro do prazo.

* Arl : “ = ” “ e ~
documentos a serem anexos Necessario anexar q"uando desejar “Alteracdo de conta” ou “Solicitacdo em
nome do procurador”.

Cole aqui a cépia do documento “Anexos”.

Campo para colar (cépia) o documento de identificacdo do requerente

Tire a copia da parte

ou (N e ou

EX. etc. onde esta escrito o nome
e o0 atual endereco.
Carteira de habilitacdo  Cartdo My Number Zairyu card
(copia) (copia) (copia)

*Em caso de alteracdo no nome, endereco etc. que esteja escrito no verso,
anexe a copia do verso também.

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cole aqui a copia do documento “Anexos”.

@ Campo para anexar o documento (copia) que seja

possivel confirmar a conta de transferéncia.

Cépia da caderneta

* Tire a cOpia onde esta escrito o nome da instituicdo financeira, da bancaria
agéncia, o numero da conta e o nome do titular da conta (parte de
tras da capa da caderneta bancaria).

* Caso tenha uma conta “sem caderneta” ou se for banco de
Internet que ndo emite caderneta bancaria, anexe a copia da parte
do formulario do My Page ou a pagina onde tenha os dados do
nome da institui¢do financeira, agéncia, o nimero da contae o
nome do titular da conta.

- TEERB LU ESNAVWAN BRGMHE (REERM) 1 KBEI2EMSEZRLILHDIE. £RQRI—R LD SHERLLI W,

- Please use the QR code on the left to access the translated notice regarding the "Adjustment Benefits (shortfall benefit amount) for those who are unable to receive fixed-amount tax reduction”.

CERRAENN_ABEEEXT "HREMARREIRRAFIRRNNE (REHEDED) ~ AEMKENEXH,

- Suriin mula sa QR code sa kaliwa upang tingnan ang isang isinaling bersyon ng paunawa patungkol sa "Adjustment Benefit (Mga
Kakulangan sa Pagbabayad) para sa hindi makakabawas sa fixed-amount tax reduction."

- Vuilong quét ma QR ¢ bén tréi d& xem ban dich ctia thong béo lién quan dén “Tién trg cép diéu chinh (trg cép phan con thiéu) danh cho nhiing ngudi chua dugc giam du thué theo mdc cd dinh”.

- Veja o cédigo QR a esquerda para obter a versdo traduzida do aviso sobre “Beneficio de ajuste (Pagamento do valor faltante)” voltado aos que néo puderam receber a reducéo fixa do imposto.

HQRIA—RBWT>V YV —Y 1 — T OBEEHETT .




