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Atencdo: Para a identificagdo pessoal favor apresentar o zairyu card, carteira de habilitacdo, passaporte, etc. (caso ndo tenha nenhum dos
documentos citados, favor contatar o setor Shiminka).
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Caso queira o atestado de residéncia (juminhyo) com o enderego novo, favor apresentar o formulério de solicitagdo da mesma.
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