Para envio

Pagamento do Subsidio Complementar da Reducio de Imposto de Valor
Fixo (Pagamento Complementar)

Prefeito de Yokkaichi

Enviamos as pessoas para as quais, apos recalcularmos o valor do subsidio da redugdo de imposto de valor fixo pago no ano fiscal de Refere-se ao subsidio para complementar o valor que faltou pagar no subsidio de redugao de imposto de valor fixo.
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2024 (subsidio de ajuste inicial), com base nos valores finais do imposto de renda de 2024, constatamos que o subsidio calculado com I Por favor, verifique o conteiido e realize o procedimento de solicitagao.
base na renda estimada do ano de 2023 (valor estimado do imposto de renda para 2024) foi insuficiente. A formula para calcular essa |
diferenca ¢ descrita abaixo e sera pago um “valor complementar para cobrir essa diferenga”. : Segdo de Subsidio de Apoio a Subsisténcia da Cidade de Yokkaichi
(Ex.) * Pessoas que tiveram uma renda menor em 2024 em comparagdo com a renda de 2023 I
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* Pessoas que ganharam novos dependentes em 2024, como nascimento de um filho, etc.

Valor e ula de calculo do subsidio complementar JNome do beneficiario

Valor possivel para redugao Valor complementar da redugao para
. de imposto de valor fixo Valor do imposto de renda em 2024 a parcela do imposto de renda (@)
Parcela do imposto : : : : ; : ; : : ; ; : (O e vl <)
de renda o o — o o — o T .. ;
‘ ‘ P " P P ; P i i ienes = 51 i 2
S Formulario de Confirmacao do Subsidio Complementar da Redug¢do de
=3
Valor possivel para redugao Valor do imposto residencial com base na renda Valor complementar da dedugao para g > 4 > > >
Tributagio do de imposto de valor fixo antes da redugdo do imposto do ano fiscal de 2024 a parcela do imposto residencial (@) :?—; ImpOStO de Valor FIXO dO Ano Flscal de 2 02 5 da Cldade de YOkkalChl
imposto residencial P P P P _ P P (0 para valores <0) 5
com base na renda A P P e P P ienes E
ienes ‘ ‘ ‘ ‘ ienes ‘ ‘ ‘ ‘ E ° o ~ J4 °
Prazo da solicitacao: Até 14 de novembro de 2025 (sexta-feira)
Valor complementar da redugdo para Valor complementar da dedugao para Total da dedugdo complementar (€) B
a parcela do imposto de renda (@) a parcela do imposto residencial (@) (0+0) | Valido com carimbo postal da data |
Subsidio de ajuste : : | | + _
ienes P P feiEs P P ienes

Valor do subsidio de ajuste recalculado

(valor complementar da dedugao) o ) L
(total de © serd arredondado em unidades de 10.000 ienes) ~ Valor do subsidio de ajuste inicial ja pago

Assinatura do Beneficiario
[Juramento e Consentimento] Preencha os espacos marcados em azul

celeste e anexe os documentos necessarios.

Valor complementar do
subsidio que sera pago

Confira o contetdo do subsidio complementar
e assine o formulario.

ienes P P ienes P P ienes

Eu conferi o contetido do pagamento do subsidio complementar gerado pela diferenga entre o valor de ajuste pago em 2024 (subsidio de ajuste inicial)
e o valor recalculado com base nos valores finais do imposto de renda para 2024, juro que minha declaragdo ¢ verdadeira, concordo com os termos e

Método de Solicitacao: Realize a solicitacio por um dos métodos abaixo. fago a solicitagdo do subsidio.
o o ~ y o g o m;l> Furigana
Prazo da solicitacio: Até 14 de novembro de 2025 (sexta-feira) [vaicocom carimbo posta ga dar £ o | buw R
5§ . =8 <
e Solicitacao online Faca a solicitacio pela internet utilizando o ID e a senha abaixo. 2 = I 2 5
=} © % Numero do telefone de contato durante o dia ( ) —
Para a senha, digite a data de nascimento do solicitante em 8 digitos

(4 digitos do ano + 2 digitos do més + 2 digitos do dia).

Seu ID (Ex.: Para 1° de janeiro de 2000, a senha sera “20000101”)

Dados da Conta Bancaria para Depésito

*Preencha os dados da conta bancaria ¢ anexe a cépia da caderneta, etc. (Consulte o “Instrucdes sobre a copia da caderneta bancaria™)

Formulario de Solicitacao do Subsidio

e Quem possui um smartphone ou tablet também pode realizar a solicitagdo escaneando o c6digo QR a direita.

*Se os dados da conta bancaria for de outra pessoa que nio seja o beneficiario, devera obrigatoriamente preencher também o verso ).

*Se deseja que o deposito seja efetuado na conta do seu procurador, ndo podera efetuar a solicitagao online. Neste caso, envie a solicitagdo pelo correio.

Nome da Instituicao Bancaria Tipo de Deposito Nome do Titular da Conta (em Katakana)

' 1. Conta Corrente :‘

e Solicitacao pelo correio
Anexe os seguintes documentos e envie-os utilizando o envelope de resposta anexo.
@ Formulario de confirmacéo (lado direito desta folha) (2 Documento de comprovacao de identidade
(3 Cépia da caderneta com os dados da conta bancaria para depésito
Se deseja que o depdsito seja feito na conta bancaria de seu procurador, inclua também o seguinte documento:
(® Documento de comprovagéo de identidade do procurador

Codigo da Agéncia
(Numero da Agéncia)
*Exceto para o Japan Post Bank

Numero da Conta
*Exceto Japan Post Bank

Numero
*Japan Post Bank

Codigo
*Japan Post Bank

) t Ite o Lado C , .
(v v opdecada osumet e sl A9

oFormulério de confirmagdo (esta folha) ©Codpia de um documento para comprovagao de identidade

Local de (S::;:gedgeszgls(ﬁ:shclie O 5 9 _ 3 5 4 _ 8 2 () 2 Das 8h45 as 17h00 : oCépia de caderneta do banco para depésito
Contato AMtle)  ©ceto aos sabados, domingos e feriados oSe a solicitagio for feita pelo procurador e/ou deseja que o depésito seja efetuado na conta do procurador, além dos

Apoio a Subsisténcia

: = documentos acima, devera anexar um documento que comprove a identidade do procurador
Ao entrar em contato |Numero do Formulario " , o A . o
) de Confirmacio *Se o procurador for tutor de menor, curador ou guardido, devera anexar também a copia que comprove os dados registrados ou uma cépia da decisdo judicial
conosco, informe o ... por favor.

e Epoca do deposito e Solicitagdo online: Aproximadamente 1 més apos a solicitagdo
e Solicitagdo pelo correio: Aproximadamente 1 a 2 meses apos a solicitagdo

*Para verificar o depdsito em sua conta, atualize sua caderneta bancaria ou entre em contato com o local indicado abaixo.
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Formulario de Confirmacao do Subsidio Complementar da Reduciao de Imposto de
Valor Fixo da Cidade de Yokkaichi (Pagamento Complementar) Lado

Para receber o subsidio na conta bancaria do procurador indicado no ©)

Formulario de Confirmacao do Subsidio Complementar da Reduciao de Imposto de
Valor Fixo da Cidade de Yokkaichi (Pagamento Complementar)

Instrugoes sobre a copia de documento de comprovacao de identidade do interessado

Preencha os espacos marcados em azul celeste e anexe os documentos necessarios.

* Assine no local indicado abaixo. Conjuge, filhos também sdo considerados procuradores.
Se o tipo de relagdo com o beneficiario for “Outros”, preencha o tipo do grau de parentesco dentro dos parénteses.

Espagt(z para o Reconhego a pessoa abaixo como meu procurador e delego a ela a verificagdo e o Nome do
eneficidrio . o ) o do
. recebimento do subsidio especial temporério. beneficiario

Furigana e e

(localizagdo)
do procurador

Nome
(ou
denominagao)

do B

procurador Rﬁla‘?i? sunl " Vive na mesma casa
0 beneficiario S >

Jeursse Jopexnaoid o exed odedsg

!

Relag@o com o beneficiario

Vive na mesma casa Outros

Pessoas autorizadas o ) ) ) ) o ) )
a comprovar e * Pessoa que esteja inscrita no mesmo registro de residéncia * Familiar ou outra pessoa que cuida das necessidades

a receber em nome do beneficiario

ey pessoais do beneficidrio no cotidiano, etc.
do beneficiario

Exemplo de preenchimento para aqueles que desejam receber o subsidio na conta
bancaria do procurador

Para receber o subsidio na conta bancaria do procurador indicado no

Preencha os espacos marcados em azul celeste e anexe os documentos necessarios.

* Assine no local indicado abaixo. Conjuge, filhos também séo considerados procuradores.
Se o tipo de relagdo com o beneficiario for “Outros”, preencha o tipo do grau de parentesco dentro dos parénteses.

Espago para o . . 5
Pago para Reconhego a pessoa abaixo como meu procurador e delego a ela a verificagdo e o Nome do
beneficiario . e ; P Py
assinar recebimento do subsidio especial temporario. beneficidrio N

g T A4 F
ot =Y S 79 H XXX XXX

do procurador
T 51 0-XXXX Nimero de telefone de contato duranteodia (059 ) 345-XX X X

procurador Relagao com
o beneficiario

Jeusse jopeinood o exed odedsy

Use “caneta esferografica preta” e preencha de forma legivel e precisa. Nao use canetas com tinta que pode ser apagada ou lapis.

*Copia de um documento dentre os documentos indicados abaixo, que esteja dentro do prazo de validade, da parte onde
estdo escritos o nome e a data de nascimento ¢ a parte onde estdo anotadas as alteragdes

* Carteira de motorista ¢ Certificado de seguro de saude (certificado de confirmacio de segurado)

* Passaporte ¢ Cartao de residente (frente e verso)

¢ Certificado de residente permanente especial (frente e verso)

e Caderneta de identificacio de deficiente fisico * Caderneta de identificacao de deficiente intelectual
* Certificado de segurado no seguro de cuidados geriatricos, etc.

*Caderneta de pensio, etc. *Cartio de registro basico de moradores (com foto)

*Cartao My Number (somente do lado com foto)

*Q cartdo de notificagdo do My Number (sem foto) ndo pode ser utilizado.

LR QG DR RV O BN EREL R IE R ELEIGEN  *Consulte também o folheto anexo.

e No caso de Japan Post Bank

Envie um documento que contenha o “Co6digo”, o “Numero” e o “Nome do Titular da Conta”.

e Outros bancos, excluindo o Japan Post Bank (copia de um dos documentos indicados abaixo)

“Copia da primeira pagina aberta da caderneta bancaria” “Caso a conta nao possua caderneta,
envie a copia do cartdo bancdrio (frente e verso) ou uma imagem de tela do extrato eletronico”

*Evite, sempre que possivel, o uso de cartdes de crédito ou de débito vinculados a conta bancaria, pois 0 nome
impresso no cartdo pode ser diferente do nome do titular da conta e 0 nome da institui¢do bancéria pode nao
estar claramente indicado.

Caso seja constatado ap6s o recebimento do subsidio que o beneficidrio ndo se enquadra nos critérios devido a
uma retificacao da declaragao do imposto municipal ou que o subsidio foi obtido por meio de informagdes
falsas ou outros meios fraudulentos, podera ser exigida a devolugao do valor recebido.

Site de Consulta da Situacao da Solicitacao

e Vocé podera consultar a situagdo atual da sua solicitacdo, digitando o nimero da confirmagao da
solicitagdo no site acima indicado.
(Também esta disponivel para quem fez a solicitacao por correio)

O L EFEICID T RN ARLOQRI—FIY THERRL7ZE @ T ARBEMA PSRN, ERRA D 4\ A
Octt=o] ¢t E 5 QR ZEE F8 Fa8 FAA 2.

@ Please scan the QR code on the right to get information about this form.

@ Para obtener informacion multilingtie sobre este formulario, escanee el codigo QR de la derecha.
@ Favor escanear o codigo QR para obter informacoes sobre este documento em varias linguas.

@ chitiét cu thé bang cic ngon ngti khéc dugc hudng dan trong duong link nay( doc ma QR)

*Cddigo QR ¢ uma marca registrada de Denso Wave.



Para envio

Pagamento do Subsidio Complementar da Reducio de Imposto de Valor
Fixo (Pagamento Complementar)

Prefeito de Yokkaichi

. . . L Refere-se ao subsidio para complementar a redugdo de imposto de valor fixo.
Este aviso refere-se ao pagamento de 40 mil ienes por pessoa (30 mil ienes se estava morando fora do Japao em 1°. de janeiro de 2024) a chefes de

|
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. . .. N o z . I Por favor, verifique o conteudo e realize o procedimento de solicitagdo.
familia e membros de familias cujos interessados ou seus dependentes ndo se enquadram no publico-alvo para a redug@o de imposto de valor fixo e :
também ndo sdo elegiveis para o subsidio para familias de baixa renda (*). Especificamente, isso se aplica aqueles que atendem a todas as seguintes |
condicdes de (1) a (3). Mesmo que nao atenda a apenas uma das condig¢des (1) a (3) abaixo, vocé estara fora do publico-alvo do subsidio, portanto, | Secdo de Subsidio de Apoio a Subsisténcia da Cidade de Yokkaichi
entre em contato conosco. :
(1) Imposto sobre a renda de 2024 e a parcela da renda para tributagao do imposto de residéncia do ano fiscal de 2024 sdo zero ienes antes da I
redugdo de imposto de valor fixo :
(2) Trabalhadores familiares exclusivos (Jigyo Senjusha) (declaragdes de imposto de renda azul ou branca) com renda total superior a 480.000 ienes, |
ndo incluidos em “familiares dependentes” pelo sistema tributario I
(3) Chefes de familia e membros de familia que nio foram elegiveis para subsidios para familias de baixa renda (*) :
(Ex.:) Trabalhadores familiares exclusivos (declara¢des de imposto de renda azul ou branca) com renda total superior a 480.000 ienes I
(*) Refere-se aos seguintes subsidios “a” até “c”. :
a) Subsidio para familias isentas do imposto de residéncia no ano fiscal de 2023 |
(70.000 ienes: implementado de dezembro de 2023 a fevereiro de 2024) !
b) Subsidio para familias tributadas somente sobre a taxa fixa do imposto de residéncia do ano fiscal de 2023
(100.000 ienes: implementado de margo a junho de 2024)
c¢) Subsidio para familias que se tornaram isentas ou que passaram a ser tributadas somente sobre a taxa fixa do imposto de residéncia no ano fiscal de 2024
(100.000 ienes: implementado de setembro a novembro de 2024)

Formulario de Confirma¢ao do Subsidio Complementar da Reducao de
Imposto de Valor Fixo do Ano Fiscal de 2025 da Cidade de Yokkaichi

181109 ered epeymuod eyury

Prazo da solicitacao: Até 14 de novembro de 2025 (sexta-feira)

Assinatura do Beneficiario
[Juramento e Consentimento]
. Lo . , . Preencha os espacos marcados em verde
Confira as condigdes do subsidio complementar e assine o formulario. pag .
Cumpro todas as condicoes (1) a (3) a seguir. claro e anexe os documentos necessarios.

(1) Imposto sobre a renda de 2024 e a parcela da renda para tributagdo do imposto de residéncia
do ano fiscal de 2024 sdo zero ienes antes da redug@o de imposto de valor fixo
(2) Trabalhadores familiares exclusivos (Jigyo Senjusha) (declaragdes de imposto de renda azul ou branca) com renda total superior a 480.000 ienes,
nao incluidos em “familiares dependentes” pelo sistema tributario
(3) Chefes de familia e membros de familia que ndo foram elegiveis para subsidios para familias de baixa renda (*)
*a) Subsidio para familias isentas do imposto de residéncia no ano fiscal de 2023 (70.000 ienes: implementado de dezembro de 2023 a fevereiro de 2024)
b) Subsidio para familias tributadas somente sobre a taxa fixa do imposto de residéncia do ano fiscal de 2023
(100.000 ienes: implementado de margo a junho de 2024)
¢) Subsidio para familias que se tornaram isentas ou que passaram a ser tributadas somente sobre a taxa fixa do imposto de residéncia no ano fiscal de 2024
(100.000 ienes: implementado de setembro a novembro de 2024)

Nome do beneficiario Valor do subsidio complementar a ser pago

| Valido com carimbo postal da data |

ienes

Método de Solicitaciao: Realize a solicitacdo por um dos métodos abaixo.

Prazo da solicitacao: Até 14 de novembro de 2025 (sexta-feira) [vaiso com carimbo posat a aaa

Eu conferi o contetido do pagamento do subsidio complementar, juro que minha declaracéo é verdadeira,

e Solicitacao online Faca a solicitacio pela internet utilizando o ID e a senha abaixo. concordo com os termos e fago a solicitaciio do subsidio.

Para a senha, digite a data de nascimento do solicitante em 8 digitos § o g §> Furdgana <
Seu ID (4 digitos do ano + 2 digitos do més + 2 digitos do dia). ? 2 ' % 5
(Ex.: Para 1° de janeiro de 2000, a senha sera “20000101”) 22 | Ano Més Dia B g
g S & | Numero do telefone de contato durante o dia ( ) —

Formulario de Solicitacdo do Subsidio

e Quem possui um smartphone ou tablet também pode realizar a solicitagdo escaneando o c6digo QR a direita.

Dados da Conta Bancaria para Depdsito

*Se deseja que o deposito seja efetuado na conta do seu procurador, ndo podera efetuar a solicitagdo online. Neste caso, envie a solicitagdo pelo correio.
*Preencha os dados da conta bancaria ¢ anexe a cépia da caderneta, etc. (Consulte o JBELIN®Y “Instrucdes sobre a copia da caderneta bancaria”)

*Se os dados da conta bancaria for de outra pessoa que nio seja o beneficiario, devera obrigatoriamente preencher também o verso ).

e Solicitacao pelo correio
Anexe os seguintes documentos e envie-os utilizando o envelope de resposta anexo.
@ Formulario de confirmacéo (lado direito desta folha) (2 Documento de comprovacao de identidade
(3 Cépia da caderneta com os dados da conta bancaria para depésito
Se deseja que o depdsito seja feito na conta bancaria de seu procurador, inclua também o seguinte documento:
(® Documento de comprovacéo de identidade do procurador

Nome da Institui¢do Bancaria Tipo de Deposito Nome do Titular da Conta (em Katakana)

' 1. Conta Corrente :1

Caodigo da Agéncia
(Numero da Agéncia)
*Exceto para o Japan Post Bank

Numero da Conta
*Exceto Japan Post Bank

e Epoca do depdsito e Solicitagdo online: Aproximadamente 1 més apos a solicitagdo
e Solicitagdo pelo correio: Aproximadamente 1 a 2 meses apos a solicitagdo

*Japan Post Bank

Documentos a anexar (consulte o Lado C . .

. » (Tire uma cépia de cada documento em uma folha Ad)
Local de (s:éd:gedgeszgls(ﬁ:}lée 4 2 2 Das 8h45 as 17h00 :

Contato A > Arendimento | IBEHDEEI TR, SO 0e i oFormulario de confirmagao (esta folha) 0Cdpia de um documento para comprovagdo de identidade

Apoio a Subsisténcia

. — oCoépia de caderneta do banco para depdsito
Ao entrar em contato | Numero do Fonmjlarlo oSe a solicitagdo for feita pelo procurador e/ou deseja que o deposito seja efetuado na conta do procurador, além dos
conosco, informe o ... de Confirmacdo por favor. documentos acima, devera anexar um documento que comprove a identidade do procurador

*Se o procurador for tutor de menor, curador ou guardido, devera anexar também a copia que comprove os dados registrados ou uma copia da decisdo judicial

*Japan Post Bank

| | | | | | | |

| | | | | | | |

I I I I I I I I

L L L L L L L L

L i i . i i i | | |
Codigo | | Numero | | | | | |
| | | | | | | |

L L L L L L L L

*Para verificar o depdsito em sua conta, atualize sua caderneta bancaria ou entre em contato com o local indicado abaixo.
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Formulario de Confirmacao do Subsidio Complementar da Reduciao de Imposto de Formulario de Confirmacao do Subsidio Complementar da Reduciao de Imposto de
Valor Fixo da Cidade de Yokkaichi (Pagamento Complementar) Lado

Valor Fixo da Cidade de Yokkaichi (Pagamento Complementar)

Para receber o subsidio na conta bancaria do procurador indicado no 3 Instrugdes sobre a copia de documento de comprovacio de identidade do interessado

L. *Copia de um documento dentre os documentos indicados abaixo, que esteja dentro do prazo de validade, da parte onde
Preencha os cspacos marcados em verde claro e anexe os documentos necessarios. estdo escritos o nome e a data de nascimento ¢ a parte onde estdo anotadas as alteragdes

* Assine no local indicado abaixo. Conjuge, filhos também s@o considerados procuradores.
Se o tipo de relagdo com o beneficiario for “Outros”, preencha o tipo do grau de parentesco dentro dos parénteses.
* Carteira de motorista ¢ Certificado de seguro de saude (certificado de confirmacio de segurado)

E;g‘:ggggf_?oo Reconhego a pessoa abaixo como meu procurador e delego a ela a verificagdo e o ° Passaporte ° Cartao de reSIdente (frente € VerSO)
¢ Certificado de residente permanente especial (frente e verso)

T —_— recebimento do subsidio especial temporario. beneficiario

Furigana

Endereco * Caderneta de identificacao de deficiente fisico ¢ Caderneta de identificacao de deficiente intelectual

(localizagdo)
do procurador

Nome
(ou
denominagao) - - . , .

do *Caderneta de pensio, etc. *Cartao de registro basico de moradores (com foto)

procurador Rﬁla‘?i? sunl " Vive na mesma casa )
0 beneficiario S z

* Certificado de segurado no seguro de cuidados geriatricos, etc.

Jeursse Jopexnaoid o exed odedsg

*Cartao My Number (somente do lado com foto)

*Q cartdo de notificagdo do My Number (sem foto) ndo pode ser utilizado.

Relag@o com o beneficiario

Vive na mesma casa Outros LR QG DR RV O BN EREL R IE R ELEIGEN  *Consulte também o folheto anexo.
Pessoas autorizadas

a comprovar e * Pessoa que esteja inscrita no mesmo registro de residéncia * Familiar ou outra pessoa que cuida das necessidades

a receber em nome do beneficiario pessoais do beneficiario no cotidiano, etc. o NO caso de J apan P ost Bank

do beneficiario

Envie um documento que contenha o “Co6digo”, o “Numero” e o “Nome do Titular da Conta”.

e Outros bancos, excluindo o Japan Post Bank (copia de um dos documentos indicados abaixo)

Exemplo de preenchimento para aqueles que desejam receber o subsidio na conta
bancaria do procurador “Copia da primeira pagina aberta da caderneta bancaria” “Caso a conta nao possua caderneta,
envie a copia do cartdo bancdrio (frente e verso) ou uma imagem de tela do extrato eletronico”

Para receber o subsidio na conta bancaria do procurador indicado n

*Evite, sempre que possivel, o uso de cartdes de crédito ou de débito vinculados a conta bancaria, pois 0 nome
impresso no cartao pode ser diferente do nome do titular da conta e o nome da institui¢ao bancaria pode nao
Preencha os espacos marcados em verde claro e anexe os documentos necessarios. estar claramente indicado.

* Assine no local indicado abaixo. Conjuge, filhos também séo considerados procuradores.

Se otipo de relagio com o beneficidrio for “Outros”, preencha o tipo do grau de parentesco dentro dos paréntescs. Caso seja constatado apos o recebimento do subsidio que o beneficiario ndo se enquadra nos critérios devido a

uma retificacao da declaragao do imposto municipal ou que o subsidio foi obtido por meio de informagdes
12} . . .
;gggig;ﬁ;fj Fecenimento b bl opecil empari € et nchaaveriiastoco | e | 79 H ﬁj— 7!{ EB

falsas ou outros meios fraudulentos, podera ser exigida a devolugao do valor recebido.
fuens | T4 S 179 H O X X X X X X Site de Consulta da Situa¢do da Solicitagdo
do procurador

T 51 0-XXXX Nimero de telefone de contato duranteodia (059 ) 345-X X X X

e Vocé podera consultar a situagdo atual da sua solicitacdo, digitando o nimero da confirmagao da

procurador Relagao com

o beneficidrio . solicitagdo no site acima indicado.
(Também esta disponivel para quem fez a solicitacao por correio)

Jeusse jopeinood o exed odedsy

Use “caneta esferografica preta” e preencha de forma legivel e precisa. Nao use canetas com tinta que pode ser apagada ou lapis.

O 4SBT ENIT AHFEOQRI—FINTHEREL/ZE O TABMM T XA, BAMA DL 4L
Octt=o] ¢t E 5 QR ZEE F8 Fa8 FAA 2.

@ Please scan the QR code on the right to get information about this form.

@ Para obtener informacion multilingtie sobre este formulario, escanee el codigo QR de la derecha.
@ Favor escanear o codigo QR para obter informacoes sobre este documento em varias linguas.

@ chitiét cu thé bang cic ngon ngti khéc dugc hudng dan trong duong link nay( doc ma QR)

*Cddigo QR ¢ uma marca registrada de Denso Wave.



