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Convention en matiére de Sécurité sociale entre le Japon et le Royaume de Belgique

)L —SRARHBRE A

=3 =% =
{% Bﬁ/ﬁ\ﬂ FEE] ﬁ E?Ig aH ;.R = Pour utilisation par [organisme de
. ol s pension belge
Demande de confirmation de la période d’assurance ———

Numéro de référence japonais

¥ OFEKREL, AULF—OEERBEOENREATY.

Ce formulaire de demande est destiné uniquement 4 l'organisme de pensiol

belge
, BRI & Y RA S B4
A compléter uniguement par les
organismes de liaison japonais SRANAST-RAL T
Cachet indiquant la date de réception
BAOERFEEFEN LFEFIROEESES AL SRR
::méro.de pension japonaise de base ou numéro de livret Numéro didentification de la sécurité sociale belge
pension
1. Personne assurée / #{MEE 1 ZRid &R
En lettres romaines / 01— En lettres romaines / O—75F
(TiNom de @Prénom
famill
&ml © En caractéres Katakana / h4&h7 £ En caractéres Katakana / 27+
@Se @Date de A/ £ M/ A J/ B
xe :
HERI I:‘ Homme / 5 |:| Femme / % nasence
H£E£RH
En lettres romaines / A—<TF

(BAdresse
{ERR En caractéres Katakana / h 42 Hh+
(BENuméro de
téléphone
Wi




2. Périodes d’asurance auprés des régimes japonais de pension/ BZAO{EEIIALRI ST 215 \

Complétez aussi précisément que possible I'historique détaillé de votre assurance sous le régime légal de pension.
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(%) Complétez le numéro de la maniére suivante: “1” pour Pension nationale, “2” pour Assurance Pension pour Travailleurs salariés (& l'exception dAssurance pour les marins
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