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CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE JAPON Y ESPANA RS BT AN

Utlizado por la  Institucion
R Competente de Espafia
RIZEAEREREERE

Formulario de alegaciones de periodos de seguro en Japén

COFERBIR, AR UOERHEOEOREATY .
Este formulario es para presentarlo a la institucion competente de
Espafia. ZTAD ATZREL T/
Fecha de entrada en la institucion
competente de Espafia

BADOERFEESIFEEFIROILSES AR LRERE
NUmero de pension basica japonesa o nimero  de la N° Seguridad Social espafiola e
Cartilla de Pensiones [ R N T R R N R e

ARAU EHHES ; ; ; ; ; ; ; :
Namero de identificacion espafiol i i i i i i i i

A

Tener en cuenta los periodos de seguro acreditados en Japdn en la solicitud de prestacion espafiola (Articulo 17 del Convenio). Autorizo a la
institucion competente japonesa a facilitarlos a la institucion competente espafiola. AR+ > DESEERHZAADEARIAHBAL=Z &12& D,
(BEE 175 BROEMHEEBENARS L OEFHENLZIEREIRET 5 EICRELET,

ﬂ/lotivo de la solicitud /

[]

EREERER

Otros motivos distintos del anterior. Autorizo a la institucién competente japonesa a facilitarlos a la institucion competente espafiola. /
EEEUSDISE, BADEHEBEINRRS VOB~ SHIFRERET S LICEARLET,

[]

A

1. Persona asequrada / ¥ {R (& F1ZRH9 BiELR
En caracteres latinos /v —~ En caracteres latinos /o —~5*
®Apelidos | ®Nombre |
K En caracteres Katakana /% % 7 | En caracteres Kanji /57 A En caracteres Katakana /71 % 717~ En caracteres Kaniji /i3
Afio/5E Mes/A Dia/H (BN de teléfono, incluyendo cddigo de pais y zona
%gﬁﬁggode @Sexo |:| Masculino/ % Ty (HF, =V 7 a—RE251)
HAEAR P I:' Femenino/ %
En caracteres latinos / =—~5*
®Direccion |
¥ En caracteres Katakana/ %4 %+
2. Solicitante / e 5% B3 S5 A
En caracteres latinos /v —~ En caracteres latinos /o —~75*
@?%pellidos @Nombre
"En caracteres Katakana /% 75~ | En caracteres Kanji 5 # | "En caracteres Katakana /7 % %75~ | En caracteres Kanji 5=
® Fecha de Afio /4 Mes /A Dia/H @HER (BN de teléfono, incluyendo cddigo de pais y zona
nacimiento Sexo I:' Masculino/ % EEER (EERE. =) 7 a— RE5T)
-
AR I:' Femenino /42
En caracteres latinos / =—~5*
(©)Direccion @ B
R Relacion con la
En caracteres Katakana/ 7% % persona fallecida




3. Periodos de seguro en los sistemas japoneses de pensiones / EIKO)&B%JH)\?J?FEEH:F‘;EIT&%’#E\

Cumplimente con la mayor exactitud posible el historial del asegurado en los sistemas japoneses de pensiones.
INPEETHIE OISR, TEDIZTFELIEMEZFIAL TIESV Y,

Periodo de sequro Sistema de pensiones
7 €9 Nombre del lugar de trabajo o del propietario del | Direccion del lugar de trabajo o del propietario | en el que estaba
WA (571, H) buque si el asegurado era tripulante trabajando | del buque si el asegurado estaba afiliado a la (iubierto el asegurado
Desde A/M/D | abordo de unbuque / S (WMEFA#) 4% | Pension Nacional / ST (i) ope | () - |
Hasta AIMID | BRROBE o7 b 5132 Ol U HEIRAE G AT fﬁj; . TPl
I
nb
/ / ENS
/ / nb
/ / T
/ / nb
/ / ENS
/ / nb
/ / £T
/ / nb
/ / T
/ / nb
/ / ET
/ / nb
/ / ENS
/ / nb
/ / T
/ / nb
/ / ENS
/ / nb
/ / ENS
/ / nb
/ / T
/ / nb
/ / ET
/ / nb
/ / £T
1) (%)
O [EERFESIL 1) BAFRRRIT 12 | JBAFS (BB AR 13] . - Escriba el nimero como sig:ue: "1" para Pension Nacional, "2"
HFHEATE T4) ZFALTLIZENY, para Seguro de Pensiones de los Asalariados, "3" para Seguro de
O HLKMEE T4 OEAIE. TIA L858 5045 = ORIICSIA LT Pensiones de los Asalariados (del Mar) "4" para Pension de las
LTEENY, Mutuas.
O ISIFESC XY | SISO BRI & B BT, — ORI - Para "4", Pensi6n de las Mutuas, indique, por favor, la Mutua en
HMAMED A 2 A LT 2SN, la que estaba afiliado.
- Por favor, escriba en esta columna el apellido anterior del
asegurado si por matrimonio u otro motivo, es distinto del actual.
4. Declaracion del solicitante / &4 \

FNFFADAID IR (TN T, ARRHFEI G STV BRITEE) DR TH D T L 2 EE LET, FNTA OB E T DA THZH B 2 338
2 AIREMED 8 DR O 4 [FIREEAY I AD SENEEB i3 2 2 L 4380 £ T,

Declaro que la informacion que he dado en este formulario es veraz y completa. Autorizo a la institucién competente de Espafia a presentar a las instituciones
japonesas competentes toda la informacién y documentos que estan o puedan estar relacionados con esta solicitud.
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Firma del solicitante: :
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