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Procuracao
(para Notificacdo de Mudanca de Registro de Residéncia)
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Observagoes Importantes Certifigue-se de verificar:

A pessoa que concede a procuracdo deve preencher todo o formuldrio (exceto se marcar a opgao com *).
Nao use instrumentos de escrita apagaveis, como lapis ou canetas friccionais (que apagam com calor).
Caso haja omissdes, erros ou informacdes incompletas, o procedimento ndo podera ser realizado.
Mesmo com a procuracao, o procedimento nao podera ser realizado se houver erros na notificacdo de mudanca
de residéncia. Portanto, o procurador deve confirmar previamente com o outorgante informacdes como: data da
mudanca, novo endereco, nome do chefe da familia, nome, data de nascimento e grau de parentesco de todas as
pessoas envolvidas na mudanca.
® Esta procuragdo ndo pode ser usada para outros procedimentos além da Notificacdo de Mudanca de Residéncia
(como solicitagao de certidoes, atualizacao do cartdo My Number, etc.).
® (Caso a pessoa que concede a procuragao esteja impossibilitada de expressar sua vontade devido a doenca ou
outro motivo, ndo sera possivel realizar a mudanga de residéncia por meio desta procuracao.
< Nesse caso, entre em contato com o Grupo de Atendimento de Registros da Divisao de Registro Civil e
Residéncia (koseki jiminka todokede madoguchi group): & 059-382-9132
® DeclaracOes falsas ou falsificagao desta procuragao estao sujeitas as penalidades previstas em lei.
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Destinatario: Prefeito de Suzuka
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O Mudanga para Suzuka (#z A (ifist—1tiy) O Mudanga de enderego dentro de Suzuka () (i —ifiry)
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Tipo de O Alteracdo do chefe da familia (-4 2%) O Desmembramento da unidade familiar (14545 )
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O Outros (# o) ( )
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*Assinale abaixo apenas se enquadar nesta situacao. % Somente se o solicitante ndo puder preencher por motivos fisicos.
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0 solicitante ndo pode preencher este documento por motivos fisicos, como lesao, doenca, idade avancada ou similar.
Portanto, o representante confirmou a intencdo do outorgante em sua presenca e escreveu em seu lugar.




