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FRES., ErRZEE
CAMBIO DE DOMICILIO
Resident Change

TRESHFS.

fERZEHIR, Application for Resident Change

SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO

WA TR & T / /
T BA G- | H% GRA - BE - FH
EFRT ¥ngre5(i alaciudad (ler - Re-ingreso) Familia (Incorporacién - ler ingreso *
A R - ) Nueva construccién de casa)
DIRECCION . L . .
Move into Tochigi city(First time - More than once ) ZHE (A A HEE)
DOEENDFELE | it 2 THAHADOEEE . Mudanza dentro de la ciudad Household (Incorporation -
RAZON DEL | Address HINBEYHEE. Change address within Tochigi city limits New place - Newly built house)
CAMBIO 3 THAERH. Salidadelaciudad, #i4M3TEHI.  Move out to another municipality
RS ES i 4 &BF. Uniénde familias., &3,  Combine household
Type of change | FAMILIA 5 4 Bf. Separacién de familias, 4.  Separate household
K hiE 6 MWHIEZEHE. Cambiodecabeza de familia, P IEZHE,.  Change householder
Household 7 ﬁ%*ﬁﬁkg‘éﬁ\ Cambio en la estructura familiar, FJEK AL & Change household composition
8 FMfth, Otros. Hfth, Other ( )
EE)FHH. Fecha del cambio, Z# 4/ H. Date of change
4 Afio, year H Mes. month H Dia. day
- {£P7. Direccién, Huiik. Address
QEFNHE |7
DETALLES | ANTERIOR
A . Cabeza de familia. /3. Householder
DEL Former
CAMBIO
N - {£PT. Direccién. Mk, Address
Details of NUEVA
tHHEFE . Cabeza de familia. FF3=. Householder
change New
- tHEH LB, Todalafamilia, %ESR. Entire household
- HED—ER. Una parte de la familia, FEEM—HHBHK R, Part of household
=+ .
BRRHT B A K4 . Nombre (Nombre en katakana). 4 CE(B47218). Name 'I‘%L;ﬁ 3‘5 Eg;é?zteSI;Zlz?oisiizizahiiifiir
RSONAS
QUE HARAN
EL CAMBIO
PN
Person  who
needs ﬁi%ﬁ — F{%ﬁ%% . Nombre del acreedor de la tarjeta basica de registro de residente. {£JEFAIFTIEE 4
resident Name of Basic Resident Registration Card holder  ( )
change REBBEARMRMAZE. Afiliado al Seguro Nacional de Salud., [E FEAEHER BN A
Is anyone in the household enrolled in National Health Insuarance? VD Si A Yes LMVELY No £
@HzE K4 . Nombre, 4. Name
SOLICITANTE
A
Applicant BPhone

OL4:INOY L ELRIN)

ENCARGADO

(Debera portar una autorizacién)

Proxy

(Power of attorney is required.)

{£Ffr. Direccién. Hiht, Address

K% . Nombre, %4 . Name

BPhone

FE B e e ik e T B - B - il (

) - B ( )




