numero para consulta

Modelo de

preenchimento

Ao entrar em contato pelo telefone, , , ,
e Ano Mitsuboshi Motohito

missao do carimbo oficial)

informe o "ndimero para consulta".

Com base nas informagdes de tributacacgga - e SSa 0sto
municipal e provincial) de 2024, vocé se CElltanto, o
valor estimado do pagamento & conform e [eR eT=Ya I=Y iTed (e MAV/STE- Wo R\ ETo M e [ORV/=T S To Mo [S1S - Mo 2= To [ 19 PR

Formula de calculo do Beneficio de Ajuste e do o valor a ser pagp

Insuficiéncia no valor de  Insuficiéncia no valor de (3 Total do valor faltante
deducao de imposto de deducgao de imposto para deducgao
renda de 2024 (D residencial de 2024 @ (®+©®)

ienes + ienes = ienes

Observacgao: “Total do valor faltante para dedug¢ao” é o valor que

n&o pode ser totalmente reduzido do imposto. Valor necessario de 2025 @

(O valor acima 3 é arredondado para
cima, a unidade de 10.000 ienes).

Aqueles que forem enviar o Formuléario de

””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” confirmacao, corte e devolva somente a
Valor necessario de NEICIEERIMCERY arte direita do Formulario.
2025 @ de Ajuste (beneficiO T . O
valor faltanth

ienes — ienes —

Valor necessario de 2025 Valor necessario de 2025 Valor da ajuda (2024) do

sobre o imposto de renda sobre o imposto residencial Beneficio de Ajuste

de 2024 de 2024 (Pagamento do valor faltante)
ienes T ienes — ienes

*Quando as informacdes apresentadas ndo corresponderem a verdade, Contato

solicitaremos a devoluggo do Beneficio. Central de atendimento do Beneficio de
*Se intencionalmente fizer uma declaragéo falsa, podera ser acusado de fraude | ajuste da prefeitura de Anjo.

como receptor nao autorizado. (Sala N° 6, 3° andar, prédio principal da
Prefeitura de Anjo)

0556-89-2943
Até sexta-feira, 28/11/2025.

Horario de atendimento: 9:00-17:00
(exceto sabados, domingos e feriados).

TEFERH L ENBVWAN BEGHE (REERM) 1 IKBIT28MoBZ@MRLLHDIE. ERQRI—RN LD SHERILEEI 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”.
CEERENN _#BEEXT "EHEEARKEIH R ABFNEAREMEIE (REEDE) 7 FBANENE X,

+ 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 6 bén tréi d& xem ban dich ctia thong béo lién quan dén “Tién trg c&p diéu chinh (trg c&p phan con thiéu) danh cho nhiing ngudi chua dugc giam du thué theo mic 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 ndo puderam receber a reducdo fixa do imposto.
¥QROA—REHWT VY —2 1 — T OEFRHIETT,

cortar

Como se inscrever (por favor, apresente a inscricdo por meio de uma das
seguintes formas @ ou @)
*Ainscricdo deve ser feita até sexta-feira, 31/10/2025.

o Solicitagéo online *Se a inscrigao for feita via web, ndo é necessario devolver esta
confirmacao.

= *Favor enviar este Formulario de confirmagao e os Documentos de identificagdo
@ DeVOIUan do documento até 31/10/2025 (data valida do carimbo do correio).

de Confirmagéo *Separe e guarde o lado esquerdo deste documento.

Exmo. P Aqueles que forem enviar o Formulario de confirmacao, escreva sem falta o
nome, data da confirmagcao e o numero de telefone.

(nome em katakana) Anjou Tarou Ano reiwa 7

Q Q 0566-O0O0-0O000

Assinale uma das opgdes. JEl seguinte forma. Para receber o beneficio, coloque um
*Somente um desses. aliacao. “v” no quadrado (o) correspondente.

/ checar Desejo a transferéncia na seguinte conta bancaria. (nome do titular)

Nome do banco BanCO AnJO Caso desejar utilizar a conta do correio
Japan Post Bank, preencha os dados para
Cod. dobanco | 1|2 3 4 transferéncia.

*Os dados para transferéncia esta escrito
na contra capa da caderneta.

Nomeedgi”rir:triz AgéﬂCla Saku ramaChI

Cdd. da agéncia 1 2 3
Tipo da conta Déormal futschorrentetouza (comegl;;gg%ireita) l 2 3 4 5 6 7

Nome do titular

(escrever em Anj O u Ta ro u

katakana)

Se nao for possivel abrir uma conta, entre

em contato, com antecedéncia, com a
checar Me recuso a receber. central de atendimento (0566-89-2943).

Documentos a serem entregues

o Formulario de confirmagao (este documento)
Preencha os dados necessarios (nome, data de confirmacgao, numero de telefone, conta bancaria onde deseja a transferéncia, etc.).
@ Copia do documento de identificagéo (copia)
(Se a solicitagao for feita por um procurador, os documentos do procurador também deverao ser apresentados).
Cole no formulario de identificagéo anexo a copia da carteira de motorista, cartdao My Number (frente), cartdo de seguro de saude, cartéo de
residéncia, caderneta de aposentadoria, cartao do seguro para idosos ou passaporte do requerente.

9 Copia do documento que seja possivel a confirmagao da conta de recebimento
Anexe no Formulario para colar a copia dos documentos de identificagdo do proprio, etc., a copia da parte onde seja possivel a confirmagéo do
nome da instituigao financeira, nimero e o nome do titular da conta.

*Certifique-se de que ndo ha nenhum campo incompleto ou se ndo ha falha nos documentos a serem apresentados. Pois ndo sera possivel
receber caso faltar algo.
Por motivos inevitaveis, caso desejar a transferéncia para uma conta que nao seja a sua, preencha as seguintes lacunas
do procurador. Para mais informagées, entre em contato com a central de atendimento (0566-89-2943).

Relaa Data d imento d
Nome do procurador R | e e | Enderego do procurador

(nome em katakana) Taisho*Showa-Heisei ‘

15

= ano més dia| telefone ( )

i Nomeio e constituo a pessoa acima meu bastante procurador com poderes para, -

8 1.Confirmar LCIEEEE TN

(o) . o . como / \

E { 2.Rec§ber } « {\Iato edpremso mzrcalr qu?ndo se prérpio (\\ /1
3.Confimar e receber ferarao rocuradorieos Nome e carimbo ou assinatura do proprio™~---~

Motivo pelo
mandato




