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TERMO DE CONCORDANCIA DE EMISSAO DE PASSAPORTE PARA MENOR IDADE

20__ #(ano)___ A(meés)___ H(dia)

"HYN\OOBERERESE B

Exmo(a). Senhor(a) Consul-Geral do Japdo em Sao Paulo

EERBAES Assinatura do(a) Representante Legal

X
(FREICEBSN TV IREEEEREARANER LTS

(Assinatura (japonés ou alfabeto em letra de forma) do responsavel legal, conforme

consta no Koseki.)

{¥F Endereco:

EI& S (BEE) Telefone:

B ifBAEE S RNE/CRNM/RG/CIN:

(REE- B A (F)DKE Nome do(a) filho(a))
N LUTOBREFE-BHITHILIC

RIE.LZE 9, Eu estou de acordo com a solicitagdo abaixo do meu (minha) filho(a).

(RETHHE - BHICHELTLZEL, Selecione M a opgdo que esta de acordo.)
O —iRHR&EFH#AEHE Solicitagdo do Passaporte japonés comum

O #k—ik#&%EE Comunicacio de perda do passaporte japonés

XKECABDTEEIE Instrugdes de preenchimento

1 LROTHRBARUVLAFL T EERBA(FEICEHESNATLWAIRIEENIERAN) A,
EECB B TIRALLESL,
Todos os campos deste termo (partes sublinhadas e campo de selegéo M) devem ser preenchidos
pelo préprio responsavel legal (detentor do poder familiar ou tutor conforme registrado no Koseki).

2 BEFIFEABRZENTESLY,

Escreva a data em que o termo foi preenchido.




