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Nomeacao de Representante / Power of Attorney / ZFAE{k

Exmo. Prefeito do Municipio de Hekinan / Attn Mayor of Hekinan city / $a5t: Zariis

‘ Date:

Endereco
Address
T

Outorgante Nome

Name @

Petitioner K4 Carimbo / Seal

=R Data de nascimento yyy /& mm/ A /8

Date of birth
H£FEAH

Endereco
Address
G5
Nome
Appointed Name
Delegate i

Outorgado

RIBA Data de nascimento yyy /% mm/ A «/8

Date of birth
4FAH

Eu, o outorgante acima qualificado, nomeio e constituo como o meu bastante procurador o outorgado acima
identificado, para o fim de requerer a emiss3o e receber o(s) documento(s) abaixo especificado(s).

| hereby authorize and appoint the individual above as my delegate to handle matters concerning application issuances, and attaining the
following documents below.

FNFATOFEARA RFER SRR DN T, EEERIBANCREL-OTEELET,

%] I:l Shotoku—Kazei Shomei

[] Nozei Shomei

[] Kannou Shomei

] Outoro . [ }

Other / Z0fth

31 Este documento devera ser preenchido completamente de préprio punho pelo(a) outorgante.
The petitioner him/herself must fil out this form.

HERAR NS BETENTUZA,

32 O outorgado devera apresentar juntamente com este, o seu documento de identificagdo(carteira de motorista, passaporte ou outros),
para confirmac&o de sua identidade.
The delegate must bring some form of identification (driver s license, passport, Resident “Zairyu” Card, etc.) to the counter in order to confirm their identity.

BATREADEANHERZLE T DT, IEERFERIS SR EDRANHERTELELRE R,

ver.43002



