FCEB
(FREEZEER)

O Ccoémo debe ser la foto

1 Actual(Sacada en los ultimos 6 meses)

2 De frente, sin sombrero o gafas, fondo despejado(Puede ser en blanco y
negro)

3 Medidas 4.5cm(alto), 3.5cm(ancho)
4 La espresion del rostro debe ser normal
5 El tamafio del rostro no debe ser, ni muy pequefio/grande

6 Sin sombras en el rostro/fondo, claramente visible

X Fotos inapropiadas

De perfil Con fon'd'o

Con gafas/gorra

Rostro demasiado Con sombras

Fuera de foco, difusa
expresivo, no normal




Aqui escriba el n2 legible dentro

del 1 de la notificacién

de aviso de N2 PERSONAL

Escriba la/el Ciudad/Distrito/Localidad/Pueblo de residencia

BAESY— FRAPHE K BFEHERT

(F#7]

HAAKERE R 27 ARIE 5
(

/

&%)

Si tiene fecha limite de estadia, etc.
escriba "SI" en la columna @D

EAE#)

== 1234 5678 9012

En @, la fecha legible en

&%%Z/

TURNER ELIZABETH

1-1-1

Kasumigaseki

Bldg. 202

Kasumigaseki,
Chiyoda—-Ku, Tokyo

El Nombre, Fecha de Nac.,
Género, debe ser el mismo del
Pasaporte o Tarjeta Residencia.
La direccion debe ser la mas
actual, tal cual estd en la tarjeta
de residencia.

N2 teléfono principal

Si realizé su tramite de
inmigracién ONLINE, no

necesita marcar estos recuadros.

el —)del frente de la
tarjeta de residencia.
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Aqui

K&

debe escribir la persona con el

nombre anterior/usual, escrito en el
certificado de residencia.
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Fecha de entrega de formulario
y nombre de la misma persona
que realiza el tramite
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Aqui, en caso de el solicitante sea
menor de 14 afios, adulto con

tutela < =con capacidad de
razonamiento insuficiente por
discapacidad mental > Debe escribir
sus datos el representante legal.

(Columna a utilizar sélo para
determinados casos)
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Por ej.
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Aqui, escriba que relacion tiene el representante
legal con el solicitante.

Solicitante ( = Hija/Hijo): Elizabeth
Rep.Legal( = Madre): Victoria




