Para presentar

Alcalde de Yokkaichi

Acerca del pago del subsidio complementario por reduccion fija de

impuestos (pago correspondiente al monto faltante)

Esta dirigido a las personas que, en el marco del subsidio de ajuste por reduccién fija de impuestos (ajuste inicial) implementado en el Es un subsidio para complementar el monto faltante de la reduccién fija de impuestos.

afio fiscal 2024, resulto que, tras confirmarse los montos reales del impuesto sobre la renta y la reduccion fija para el afio fiscal 2024,
el monto que deberia haberse otorgado originalmente supera el monto pagado por el ajuste inicial, debido a que el subsidio fue
calculado con base en la estimacion de los ingresos del 2023 (impuesto sobre la renta estimado para 2024). La formula para calcular
dicha diferencia se detalla a continuacion, y el monto a pagar se denomina “pago correspondiente al monto faltante”.
(Ejemplo) Personas cuyo ingreso en el aflo 2024 disminuy6 en comparacion con el ingreso del afio 2023.

*Personas que, durante el afio 2024, registraron aumento en hijos o familiares dependientes, entre otros.

Pago corres;zondlente al,monto faltante y Nombre del beneficiario
formula de calculo

Monto deducible mediante la Monto del impuesto sobre la Monto faltante de deduccion del

Correspondiente reduccion fija de impuestos renta del ano fiscal 2024 impuesto sobre la renta (@)

al impuesto sobre : : : : : : : : : : :
la renta

Verifique el contenido y proceda con la solicitud.

Direccion de Subsidios para el Apoyo al Sustento de la Ciudad de Yokkaichi

; ; 7 (si es menor que 0,
— | | | | — | | | | se considera 0)

venes L L henesl_L_____1_____Jyenes Formulario de confirmacion del subsidio complementario por reduccion fija de impuestos

al monto faltante y adjunte los documentos requeridos.

(© redondeado hacia arriba en miltiplos de 10.000 yenes) el ajuste inicial

Revise el contenido del pago correspondiente al monto
faltante y firme.

He revisado el contenido relacionado con el pago correspondiente al monto faltante, surgido entre el subsidio originalmente otorgado y el monto que
debia haberse otorgado, tras haberse implementado el subsidio de ajuste por reduccion fija de impuestos (ajuste inicial) del afio fiscal 2024 y

Método de solicitud Realice la solicitud utilizando uno de los siguientes métodos. confirmados los montos reales del impuesto sobre la renta y la reduccion fija para dicho afio fiscal. Me comprometo y doy mi consentimiento al
respecto, y solicito el pago del subsidio.

yenes P P yenes P P yenes

£
Monto deducible mediante la Monto del impuesto residencial basado en los ingresos  Monto faltante de deduccion del =F 5 & 5 Y :
Impuesto reduccion fija de impuestos antes de la reduccion para el aflo fiscal 2024 impuesto residencial (@) . % (pago COITC Spondlente al monto faltante) del ano ﬁscal 2025 de la Cludad de YOkkalChl
residencial basado i ‘ ‘ ; . § gsel ce;ntzlizrgg gl)le 0, 3
en los ingresos ve n:s ; ; ; ; y o ; ; ; ; yenes (0:; o o . R
. Plazo de solicitud: hasta el viernes 14 de noviembre de 2023
Monto faltante de deduccion del Monto faltante de deduccion del Total del monto faltante de deduccion (©) !
impuesto sobre la renta (@) impuesto residencial (€) (©@+0) : | Valido con matasellos del mismo dia |
Subsidio de ajuste : : : : + . |
: : : : yenes ; ; ; ; yene_s ; ; ; ; yenes :
Mont: ido del subsidio de ajust i iari i .
(moor;;rfﬁlfrﬂe%e Zezlilcili(,lg) “H%E " Monto abonado en Pago correspondiente : Firma del beneficiario [Compromisos y acuerdos] Complete las secciones marcadas en celeste
|
|
|
|
|
|

) o o - - - @ o Furigana
Plazo de solicitud: hasta el viernes 14 de noviembre de 2025 [vatido con matasellos del mismo dia sz b SR
38 5 & <
e Solicitud en linea Solicite en linea utilizando el siguiente ID y contrasefia. e & agaa/mm/dd | £ &-
. L. . . =3 ° Numero de contacto durante el dia ( ) =
Para la contrasefia, ingrese la fecha de nacimiento del solicitante en 8 digitos

Su (4 digitos del afio + 2 digitos del mes + 2 digitos del dia).

1D (Por ejemplo, si es 1 de enero de 2000, la contrasefia sera “20000101”)

Cuenta bancaria designada

*Escriba la cuenta bancaria y adjunte una copia de la libreta bancaria u otro documento similar.

Formulario de solicitud del subsidio
oSi tiene un teléfono inteligente o una tableta, también puede presentar su solicitud utilizando el

cédigo QR a la derecha. (Consulte la seccion “Sobre la copia de la cuenta bancaria” en el ).
*Si el deposito se realizara en la cuenta bancaria de un representante, no se puede utilizar la solicitud en linea. Por favor, envie la solicitud por correo postal. *Si indica una cuenta bancaria que no pertenece al beneficiario, asegiirese de completar también el apartado 3 del reverso. 4
Nombre de la entidad financiera Tipo de cuenta Titular de la cuenta (Katakana)

e Solicitud por correo postal
Adjunte los siguientes documentos y envielos colocando en el sobre de respuesta adjunto.
(MFormulario de confirmacion (lado derecho de esta hoja) @Documento de identidad del solicitante
(®Copia de la cuenta bancaria para la transferencia
En el caso de que el pago se realice en la cuenta bancaria del representante, ademas de los documentos mencionados anteriormente,
por favor incluya también el siguiente documento.
@Documento de identidad del representante.

Cédigo de sucursal (niimero de la sucursal)
*Excepto el Japan Post Bank
(Yucho Ginko)

Niimero de cuenta
*Excepto el Japan Post Bank (Yucho Ginko)

Codigo
*Japan Post Bank (Yucho Ginko)

Documentos adjuntos (asegurese de verificar el Lado C ) (Hagr«% una cop~1a de cada documento por separado
en hojas tamafo A4)

o Formulario de confirmacion (esta hoja) o Copia del documento de identidad del solicitante

Nimero
*Japan Post Bank (Yucho Ginko)

e Plazo estimado eSolicitud en linea: Aproximadamente 1 mes después de la solicitud.
de transferencia eSolicitud por correo postal: Aproximadamente entre 1 y 2 meses después de la solicitud.

*Puede verificar el deposito mediante el registro en su libreta bancaria, o pongase en contacto con la oficina indicada a continuacion.

—_—— — — — — — — QMOJIPRBMI] — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Ci.udad. fie Yokkaigll% Horario de R OIREAN o Copia de la cuenta be}ncaria para .la transferencia ‘ . .
Consultas EDIEESTIIRERINTIN - - EXONSTON cepto sabados, domingos y dias festivos. En caso de que la solicitud sea realizada por un representante o el deposito se realice en la cuenta bancaria de un representante, ademas
para el Apoyo al Sustento debera adjuntarse: o0 Documento de identidad del representante
mencione el niimero de *En caso fie que e.l representante sea el tutor legal de un adulto, curador o asistente, ademas debera adjuntarse: o Copia del certificado de registro o copia de la
Cuando llame por teléfono... | formulario de confirmaci e L




Formulario de confirmacion del subsidio complementario por reduccion fija de impuestos
ado

(pago correspondiente al monto faltante) de la ciudad de Yokkaichi

Formulario de confirmacion del subsidio complementario por reduccion fija
de impuestos (pago correspondiente al monto faltante) de la ciudad de Yokkaichi

En caso de recibir el pago en la cuenta bancaria del representante mencionado en la seccién (3 del

Complete las secciones marcadas en celeste y adjunte los documentos requeridos.

* Firme a continuacion. Incluso si se trata del conyuge, padre/madre o hijo/a del beneficiario, se considerara como representante. Si la relacion con el
beneficiario es “Otros”, por favor especifique la relacion entre paréntesis.

Sec; 1on pc?rla la Reconozco como mi representante a la persona indicada a continuacion y le otorgo la | Nombre del
irma de ..
i autorizacion para confirmar y recibir el subsidio especial temporal. beneficiario
beneficiario P y P P

Furigana Direccion
(ubicacion)
Nombrg del
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del
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Relacion con el beneficiario

Mismo hogar Otros

Personas
autorizadas para *Personas que figuran en el mismo registro de residencia

confirmar y recibir que el beneficiario
en representacion

*Familiares y otras personas que habitualmente cuida del
beneficiario y su entorno.

Ejemplo en el caso de que desee recibir el pago en la cuenta bancaria del representante

@ En caso de recibir el pago en la cuenta bancaria del representante mencionado en la seccié del

Complete las secciones marcadas en celeste y adjunte los documentos requeridos.

* Firme a continuacion. Incluso si se trata del conyuge, padre/madre o hijo/a del beneficiario, se considerara como representante. Si la relacion con el beneficiario es
“Otros”, por favor especifique la relacion entre paréntesis.

Secéxlal:lfla 2 Reconozco como mi representante a la persona indicada a continuacion y le otorgo la | Nombre del E
P autorizacion para confirmar y recibir el subsidio especial temporal. beneficiario A

e e |79 B A T X X X X X X

Nombre del

(g representante | == 54 () _ X X X X Namero de contacto durante el dia (05 9) 34 5- X X X X

del
representante

Relacion con

el beneficiario

oquejuasardor [op euLr]

Complete de forma clara y precisa con “boligrafo negro”. No utilice boligrafos borrables ni lapices.

Sobre la copia del documento de identidad del solicitante

*De los documentos que se indican a continuacion, debe presentar uno que esté dentro del periodo de validez, y que incluya
las secciones donde consten el nombre, la fecha de nacimiento y la seccion donde se registren cambios (si los hubiera).

eLicencia de conducir e<Tarjeta de seguro de salud (certificado de elegibilidad)
*Pasaporte eTarjeta de residencia (anverso y reverso)

*Certificado de residente permanente especial (anverso y reverso)

*Tarjeta de discapacidad fisica <Tarjeta de discapacidad intelectual

*Carnet de asegurado del Seguro de cuidado a largo plazo, etc.

eLibreta de pension, entre otros eTarjeta de Registro Basico de Residente (con foto)
*Tarjeta My number (solo el lado con foto)

*No se puede utilizar la tarjeta de notificacién del My number (sin foto).

SILI BRI ERITREEE R LIS ER *Consulte también el folleto adjunto.

e Para Japan Post Bank (Yucho Ginko)

Presente un documento en el que se pueda comprobar el “Codigo”, “Numero” y “Titular de la cuenta”.

e En caso de bancos distintos al Japan Post Bank (Yucho Ginko)
(una copia de uno de los siguientes documentos)

“Copia de las paginas enfrentadas de la libreta bancaria”, o “en el caso de cuentas sin libreta, una copia de la
tarjeta de cajero automatico (ambas caras) o una imagen de la libreta bancaria electronica, etc.”

*En el caso de las tarjetas de crédito o débito integradas con la cuenta, es posible que el nombre del titular que
se indica en la tarjeta sea diferente al de la cuenta bancaria, o puede que no se indique claramente el nombre de
la entidad financiera, por lo que evitelas siempre que sea posible.

Si después de haber recibido el subsidio, se descubra que no es elegible debido a una declaracion rectificativa
del impuesto residencial, o si obtuvo el subsidio mediante declaraciones falsas u otros medios fraudulentos, es
posible que se le solicite la devolucion del subsidio.

Sitio web para consultar el estado de la solicitud

e Ingresando el numero del formulario de confirmacion en el sitio web mencionado arriba,
podra consultar el estado de su solicitud.
(Aquellos que hayan solicitado por correo postal también pueden utilizarlo)

O 4 ST LA EMIS EROQRI-FINTHRE . @ T A A TR . 3 E A0 AR HA
Octt=o] ¢kl ¢35 QR ZEE F8) g F4A 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)

*El codigo QR es una marca registrada de DENSO WAVE INCORPORATED.



Para presentar

Alcalde de Yokkaichi

Acerca del pago del subsidio complementario por reduccion fija de

impuestos (pago correspondiente al monto faltante)

. s . . . o . Es un subsidio complementario a la reduccion fija de impuestos.
Es un aviso dirigido a los jefes y miembros de hogares que no fueron elegibles para la reduccion fija de impuestos, ya sea como

titulares o como familiares dependientes, y que tampoco calificaron para el subsidio destinado a hogares de bajos ingresos (*), para

informarles sobre un pago de 40.000 yenes por persona (no obstante, en caso de haber residido fuera del pais al 1 de enero de 2024, el

monto serd de 30.000 yenes). En concreto, este subsidio esta dirigido a quienes cumplan con todos los requisitos del (1) al (3) que se

detallan a continuacion. En caso de no cumplir incluso con uno solo de los requisitos indicados, no sera elegible para recibir el

subsidio, por lo que le pedimos que se comunique con nosotros.

(1) El monto del impuesto sobre la renta correspondiente al afio fiscal 2024 y el impuesto residencial basado en los ingresos del aio
fiscal 2024, antes de aplicar la reduccion fija, es cero yenes.

(2) No ser considerado “familiar dependiente” segun el sistema fiscal (personas que trabajan exclusivamente en un negocio familiar
bajo el régimen de declaracion azul o blanca, y personas con ingresos totales superiores a 480.000 yenes).

(3) No ser jefe o miembro de un hogar beneficiario del subsidio destinado a hogares de bajos ingresos (*)

(Ejemplo) ¢ Personas que trabajan exclusivamente en un negocio familiar bajo el régimen de declaracion azul o blanca.

* Personas con ingresos totales superiores a 480.000 yenes

(*) Se refiere a los siguientes subsidios del A a C.

A. Subsidio para hogares exentos del impuesto residencial del afio fiscal 2023 (70.000 yenes: implementado en diciembre de 2023 a
febrero de 2024)

B. Subsidio para hogares gravados unicamente con el impuesto residencial per capita del afio fiscal 2023 (100.000 yenes:
implementado en marzo a junio de 2024)

C. Subsidio para hogares que, en el afio fiscal 2024, se convirtieron por primera vez en exentos del impuesto residencial o gravados
unicamente con el impuesto residencial per capita (100.000 yenes: implementado en septiembre a noviembre de 2024)

Verifique el contenido y proceda con la solicitud.

Direccion de Subsidios para el Apoyo al Sustento de la Ciudad de Yokkaichi

Formulario de confirmacion del subsidio complementario por reduccion fija de impuestos

(pago correspondiente al monto faltante) del afio fiscal 2025 de la ciudad de Yokkaichi

Plazo de solicitud: hasta el viernes 14 de noviembre de 2025

| Valido con matasellos del mismo dia |
Firma del beneficiario [Compromisos y acuerdos]|

) . ; Complete las secciones marcadas en verde
Revise el contenido del pago correspondiente al monto faltante y firme. piete .
Cumple con todos los siguientes requisitos del (1) al (3). claro y adjunte los documentos requerldos.

(1) El monto del impuesto sobre la renta correspondiente al afio fiscal 2024 y el impuesto
residencial basado en los ingresos del afio fiscal 2024, antes de aplicar la reduccion fija, es cero yenes.
(2) No ser considerado “familiar dependiente” seglin el sistema fiscal (personas que trabajan exclusivamente en un negocio familiar bajo el régimen
de declaracion azul o blanca, y personas con ingresos totales superiores a 480.000 yenes).
(3) No ser jefe o miembro de un hogar beneficiario del subsidio destinado a hogares de bajos ingresos (*).
*A. Subsidio para hogares exentos del impuesto residencial del afio fiscal 2023
(70.000 yenes: implementado en diciembre de 2023 a febrero de 2024)
B. Subsidio para hogares gravados unicamente con el impuesto residencial per capita del afo fiscal 2023
(100.000 yenes: implementado en marzo a junio de 2024)
C. Subsidio para hogares que, en el afo fiscal 2024, se convirtieron por primera vez en exentos del impuesto residencial o gravados inicamente con el impuesto
residencial per capita (100.000 yenes: implementado en septiembre a noviembre de 2024)

Nombre del beneficiario

Pago correspondiente al monto faltante

yenes

L 2100

Método de solicitud Realice la solicitud utilizando uno de los siguientes métodos.

Plazo de solicitud: hasta el viernes 14 de noviembre de 2025 |vatido con matasellos del mismo dia

He revisado el contenido relacionado con el pago correspondiente al monto faltante, me comprometo y doy mi
e Solicitud en linea Solicite en linea utilizando el siguiente ID y contraseiia. consentimiento, y solicito el pago del subsidio.
~ - .. .. , . <) :
Para la contrasefia, ingrese la fecha de nacimiento del solicitante en 8 digitos S o g m Rungana ..
ro. ~ ro. P r =) = <«
Su (4 digitos del afio + 2 digitos del mes + 2 digitos del dia). 5‘ < / / <3 é
. . = o » 5 ° 2.
ID (Por ejemplo, si es 1 de enero de 2000, la contrasefia sera “200001017) g' a anaa/mm/dd 5 &
=} ® Numero de contacto durante el dia ( ) S
Formulario de solicitud del subsidio
oSi tiene un teléfono inteligente o una tableta, también puede presentar su solicitud utilizando el . .
codigo QR a la derecha. Cuenta bancaria designada
Si el deposito se realizara en la cuenta bancaria de un representante, no se puede utilizar la solicitud en linea. Por favor, envie la solicitud por correo postal. *Escriba Ia cuenta bancaria y adjunte una copia de la libreta bancaria u otro documento similar.,
(Consulte la seccion “Sobre la copia de la cuenta bancaria” en el ).
e Solicitud por correo pOStal *Si indica una cuenta bancaria que no pertenece al beneficiario, asegiirese de completar también el apartado (3 del reverso. 4
Adjunte los siguientes documentos y envielos colocando en el sobre de respuesta adjunto.
Nombre de la entidad financiera Tipo de cuenta Titular de la cuenta (Katakana)

(MFormulario de confirmacion (lado derecho de esta hoja) @Documento de identidad del solicitante

(®Copia de la cuenta bancaria para la transferencia

En el caso de que el pago se realice en la cuenta bancaria del representante, ademas de los documentos mencionados anteriormente,
por favor incluya también el siguiente documento.

@Documento de identidad del representante.

Cédigo de sucursal (nfimero de la sucursal)
*Excepto el Japan Post Bank
(Yucho Ginko)

Numero de cuenta
*Excepto el Japan Post Bank (Yucho Ginko)

e Plazo estimado eSolicitud en linea: Aproximadamente 1 mes después de la solicitud.
de transferencia eSolicitud por correo postal: Aproximadamente entre 1 y 2 meses después de la solicitud.

*Puede verificar el deposito mediante el registro en su libreta bancaria, o pongase en contacto con la oficina indicada a continuacion.

*Japan Post Bank (Yucho Ginko)

Documentos adjuntos (asegtirese de verificar el Lado C ) (Hagg una cop~13 de cada documento por separado
en hojas tamano A4)

| | | | | | | |

| | | | | | | |

I I I I I I I I

I I I I I I I I

» | | | | | | | |
Codigo | | Niimero i I I I i i
i ; *Japan Post Bank (Yucho Ginko) i I I I I i

| | L L L L L L

—_—— — — — — — — 9MOJIPRMUI] — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Ciudad de Yokkaichi . . .
. > Horario de RZSENFAI)
Consultas Bl Lt = = GO Excepto sibados, domingos y dias festivos. o Formulario de confirmacion (esta hoja) o Copia del documento de identidad del solicitante

para el Apoyo al Sustento

o Copia de la cuenta bancaria para la transferencia

En caso de que la solicitud sea realizada por un representante o el deposito se realice en la cuenta bancaria de un representante, ademas

debera adjuntarse: o0 Documento de identidad del representante

*En caso de que el representante sea el tutor legal de un adulto, curador o asistente, ademas debera adjuntarse: o Copia del certificado de registro o copia de la
resolucion judicial.

mencione el nimero de
Cuando llame por teléfono... | formulario de confirmacion




Formulario de confirmacion del subsidio complementario por reduccion fija de impuestos

(pago correspondiente al monto faltante) de la ciudad de Yokkaichi

Formulario de confirmacion del subsidio complementario por reduccion fija
de impuestos (pago correspondiente al monto faltante) de la ciudad de Yokkaichi

En caso de recibir el pago en la cuenta bancaria del representante mencionado en la seccién (3) del

Complete las secciones marcadas en verde claro y adjunte los documentos requeridos.

* Firme a continuacion. Incluso si se trata del conyuge, padre/madre o hijo/a del beneficiario, se considerara como representante. Si la relacion con el
beneficiario es “Otros”, por favor especifique la relacion entre paréntesis.

Sec; 1on pc?rla la Reconozco como mi representante a la persona indicada a continuacion y le otorgo la | Nombre del
irma de ..
i autorizacion para confirmar y recibir el subsidio especial temporal. beneficiario
beneficiario P y P P

Furigana Direccion
(ubicacion)
Nombrq del
(0 denominacion)
del
representante

representante

Relacion con o Mi b s~
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Relacion con el beneficiario

Mismo hogar Otros

Personas
autorizadas para *Personas que figuran en el mismo registro de residencia

confirmar y recibir que el beneficiario
en representacion

*Familiares y otras personas que habitualmente cuida del
beneficiario y su entorno.

Ejemplo en el caso de que desee recibir el pago en la cuenta bancaria del representante

@ En caso de recibir el pago en la cuenta bancaria del representante mencionado en la seccié del

Complete las secciones marcadas en verde claro y adjunte los documentos requeridos.

* Firme a continuacion. Incluso si se trata del conyuge, padre/madre o hijo/a del beneficiario, se considerara como representante. Si la relacion con el beneficiario es
“Otros”, por favor especifique la relacion entre paréntesis.

Secéxlal:lfla 2 Reconozco como mi representante a la persona indicada a continuacion y le otorgo la | Nombre del B
P autorizacion para confirmar y recibir el subsidio especial temporal. beneficiario A

e s |79 B AT T X X X X X X

Nombre del

(g representante | == 5 4 () _ X X X X Namero de contacto durante el dia (05 9) 34 5- X X X X

del
representante

Relacion con

el beneficiario

oquejuasardor [op euLr]

Complete de forma clara y precisa con “boligrafo negro”. No utilice boligrafos borrables ni lapices.

Sobre la copia del documento de identidad del solicitante

*De los documentos que se indican a continuacion, debe presentar uno que esté dentro del periodo de validez, y que incluya
las secciones donde consten el nombre, la fecha de nacimiento y la seccion donde se registren cambios (si los hubiera).

eLicencia de conducir e<Tarjeta de seguro de salud (certificado de elegibilidad)
*Pasaporte eTarjeta de residencia (anverso y reverso)

*Certificado de residente permanente especial (anverso y reverso)

*Tarjeta de discapacidad fisica <Tarjeta de discapacidad intelectual

*Carnet de asegurado del Seguro de cuidado a largo plazo, etc.

eLibreta de pension, entre otros eTarjeta de Registro Basico de Residente (con foto)
*Tarjeta My number (solo el lado con foto)

*No se puede utilizar la tarjeta de notificacién del My number (sin foto).

SILI BRI ERITREEE R LIS ER *Consulte también el folleto adjunto.

e Para Japan Post Bank (Yucho Ginko)

Presente un documento en el que se pueda comprobar el “Codigo”, “Numero” y “Titular de la cuenta”.

e En caso de bancos distintos al Japan Post Bank (Yucho Ginko)
(una copia de uno de los siguientes documentos)

“Copia de las paginas enfrentadas de la libreta bancaria”, o “en el caso de cuentas sin libreta, una copia de la
tarjeta de cajero automatico (ambas caras) o una imagen de la libreta bancaria electronica, etc.”

*En el caso de las tarjetas de crédito o débito integradas con la cuenta, es posible que el nombre del titular que
se indica en la tarjeta sea diferente al de la cuenta bancaria, o puede que no se indique claramente el nombre de
la entidad financiera, por lo que evitelas siempre que sea posible.

Si después de haber recibido el subsidio, se descubra que no es elegible debido a una declaracion rectificativa
del impuesto residencial, o si obtuvo el subsidio mediante declaraciones falsas u otros medios fraudulentos, es
posible que se le solicite la devolucion del subsidio.

Sitio web para consultar el estado de la solicitud

e Ingresando el numero del formulario de confirmacion en el sitio web mencionado arriba,
podra consultar el estado de su solicitud.
(Aquellos que hayan solicitado por correo postal también pueden utilizarlo)
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@ 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)

*El codigo QR es una marca registrada de DENSO WAVE INCORPORATED.



