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CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE ESPANA Y JAPON
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FORMULARIO DE ALEGACIONES DE PERIODOS DE SEGURO EN ESPANA
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Por favor, cumplimentar con caracteres latinos. = —~5Cil AL T TF &),
Para los solicitantes japoneses: Por favor, escriba su nombre también con caracteres Kanji.7¢¥3, HARNHFEE D F

ITETFCTHHEERAZTAL T EEN,

Motivo de la solicitud /35 sk =% H

Tener en cuenta los periodos de seguro acreditados en Espafia en la solicitud de
prestacion japonesa.(Articulo 14 del Convenio). Autorizo a la institucion competente
espafiola a facilitarlos a la institucién competente japonesa.
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BEBADS AR D TR BI ~ UL E M At 2 Z LICRE L £,

Otros motivos distintos del anterior. Autorizo a la institucion competente espafiola a
facilitarlos a la institucién competente japonesa.
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_l Datos relativos al asegurado//#% R D15

L1 Primer apellido(d): oo e
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1.2 Segundo apellido: ..o
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1.4 Apellidos de SOIEra(2): . .oi ittt e e e e e e e
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1.6 Lugar de NaCimMiENt0: ..ottt et e e e e e e e e e
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1.7 Nombre y apellidos del padrey de lamadre: ... e
RED KA

1.8 Numero de DNI/NIF/NIE, pasaporte o de documento identificativo equivalente (3):
H3EE& S (3) : DNI, NIF, NIE, 7S 2R — k F 72134 20 72 A\ GRGF 241

1.9 Sexo Masculino/ % 4 i Femenino/Zz 14
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1.12 NUMEF0 de tel8F0N0: oot e e e e e e e e e e
B
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1.14 Numero de afiliacion a ala Seguridad Social JapONESA: ........couuuieieiiiiie i e
HARD IR eH 5

2 | Datos relativos al solicitante si éste es distinto del asegurado/
PORRE & 5872 % HEEE 2B 9 D16

2.1, Primer apellido(d): .ovvore i e
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2.2 SeguNAO APEIIITO: ..ot e
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2.4 APEIIAOS de SOIEIa(2): ....ieie ittt et e e e e
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2.6 Lugar de NAaCIMIBNTO: ..ot et e e e e e e
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2.7 Numero de DNI/NIF/NIE, pasaporte o de documento identificativo equivalente (3)
EoyiiEA S (3) 1 DNIL NIF, NIE, /XA — b £ 13A 207 8 A GRREEE

2.8 Sexo Masculino/ %5 i Femenino/ %1t
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2.9 NaCIONAlAad: ...t
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2.11 NUMEro de telefOn0: ..ot e e e e e e
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2.12 Fecha de fallecimiento del asegurado: ...
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2.13 Relacion con la persona @SegUIATa: .........c.iueeiesitiie et ee et e ee e aen e et aeaeaeaen e aenens
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3 | DECLARACION DE ACTIVIDADES DEL ASEGURADO EN ESPARNA.
AL L TORREE
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Periodo Régimen de Seguridad Social (5)y (6)
Nombre y direccion de la empresa u organismo publico Provincia HAR Y O SR ]
B ERRRIREBRE DA FER - (F7T I Desde/ H Hasta/Z= Trabajador por Trabajador por Funcionario
DD/MM/AAAA | DD/MM/AAAA cuenta ajena cuenta propia o publico
(R A) (A A4E) P& Auténomo
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4 | Fechay firma del solicitante / A 3 L O'HisE# B4 (Declaracion del solicitante/Fi 5&%& D EE)

Declaro que la informacion que he dado en este formulario es veraz y completa. Autorizo a la institucion competente de Japon a presentar a las

instituciones espafiolas competentes toda la informacion y documentos que estan o puedan estar relacionados con esta solicitud.
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Firma del solicitante:
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NOTAS/EEEHIE

(1) Para nacionales espafioles consignar los apellidos de nacimiento.
ARA CEEEEIZOWTR, HAEROIEZTAL LT,

(2)Para mujeres casadas, indicar los apellidos de soltera.
BRSO LMt oma . IAEEZRALET,

(3) Para nacionales espafioles, indicar el numero del Documento Nacional de Identidad
(DNI), para otras nacionalidades indicar el NUmero de Identificacion de Extranjeros (NIE),
aunque este caducado. Si no lo posee, indicar el nUmero de Pasaporte o numero de
documento de identidad equivalente.

AL CEEEZE OGS, DNl (B0 5) 2 AT 5,

ZOMOEEE OGS, AWIRINATHE>TH, NIE GMNEANFZIEE ) ZLAT D, i
FEMNIEZRA L TWARWESRIZIE, NAR—FES, b LUXZORERT FiEFFETLAT
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(4) Namero, calle, localidad, distrito postal, pais.
i, @ o (TR | BMEES. EEAFALET,

(5)Si ha trabajado en alguna actividad laboral que tenga reconocida bonificacion de edad:
Libreta Maritima u otro documento que acredite dichas circunstancias.
R OIMFNFRO BN DI TR L CWEGE ., FFR, Zofh 2 a it 4 5 E8E

(6) Indicar el Régimen por cuenta propia o por cuenta ajena en el que realiz6 la actividad, si
lo conoce. En otro caso marque con “X" la columna correspondiente a la actividad
desarrollada. En el caso de funcionario indicar si fue Civil o Militar. Si ha prestado servicios
como funcionario en Esparia, adjuntar los documentos acreditativos de los mismos.
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