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<FitEm2> Preenchimento dos dados bancarios do titular da familia
RAZOELNONDEHOIE— | A BEFLELE,

EEA




RIL FHILEE

wTERE B YIRS

Colar uma cépia de documento de identificagéo do titular
Carteira de motorista, Cartdo do My Number, Cartao do
T Seguro de Saude, ou outros fornecidos pelo 6rgao publico
iR

REY I Z01]

TEDSH. Eh

- BERHED = = =
. ;

s RAFN— | g : ;
ﬁ i

EERIRED |=| 12345698000 i WA |
= ==~ [
 EaFEpa =l-—= O =2 W

KREBAFOHE., RAERBALOBBREZAATIEENIE—F

Documento necessario do solicitante por procurador

(DAnexar a cépia de identificacdo do titular e procurador

@ Anexar o Koseki para comprovar a relacio com o titular, respectivos
documentos originais ou cépias
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Colar uma cépia de documento de
verificacdo da conta, caderneta bancaria,
cartao do banco ou outros

| Lista de checagem |
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A (D) Verifique mais uma vez se néo ha falha ou erro de descri¢do nos
itens preenchidos.
A (2) Verifique principalmente se os dados bancério descrito esté
coincidindo com o nimero da cépia fornecida.
A (3) Verifique se néo esta faltando o documento a anexar.

Ao encerrar todo o preenchimento, assinale a
lista de checagem.




