l* Canada Revenue  Agence du revenu
Agency du Canada Page 1 0f - de 2

CERTIFICATE OF COVERAGE UNDER THE CANADA PENSION PLAN PURSUANT TO ARTICLE 5 OF THE
AGREEMENT BETWEEN CANADA AND JAPAN ON SOCIAL SECURITY
CERTIFICAT D'ASSUJETTISSEMENT AU REGIME DE PENSIONS DU CANADA EN VERTU DE L’ARTICLE 5
DE L’ACCORD DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE CANADA ET LE JAPON
HERBCHIDIAREDTHLOBER SRORECE I T A FLBEDOBAIURE

D EMPLOYED PERSON/TRAVAILLEUR SALARIE/GR & D SELF-EMPLOYED PERSON/TRAVAILLEUR AUTONOME/S % &

Name of worker = Nom du travailleur - HB&DES 3 Canadian Social Insurance Number - Numéro d'assurance sociale au Canada- H 75 #
+ERES

Address - Adressa - i Date of birth - Date de naissance - %% A A

Citizenship — Natlonalité - R

Name of employer in Canada — Nom de I'employeur au Canada - N+ TR | Dale of hire - Date d'embauche ~ WAF AR

L
Business Number in Canada — Numéro d'entreprise au Canada—- A+ D ERFES
| ] RP | |
Address In Canada — Adresse au Canada - 7+ 5 ) &
Name and addreas of the business where the worker wi§ be try - Nom et adresse de ['entrepri ur travaillefa dans le pays étranger - B &
OBRFAEVRUFMEL
INITIAL DETACHMENT - DETACHEHEN'I'IINITIAL - MR EXTENSION - DETACHEMENT PROL(FGE - ERNHE
Expected peried of iniial detachment - Durée prévue du détachement initlal = BiA% EXCEPTION - EXCEPTIONS- fl#iE
h3HAR e Expected period of extended detachment or exception (for extensions also indicate date of

initial detachment) -~ Durée prévue du détachement prolongé ou excepfions (pour les
prolongations, indiquer les dates du détachement initial) - WERXCBICERTWIRE
MEREHAE LTEEE AN (ER0ESGYNoMAMAE EMCETERD)

from —du- B to-au- £ from = du=- @ to-au-E

| hereby certify that, to the best of my knowledge, the information contained in this request is accurate and complete. — Par la présente, j‘atteste qu'au meileur de mes
connaissances, les renseignements fournis dans la présente demande sont exacts et complets, — i, OAY{HRY, SEFHEALREFEL <, MEANFVCEED

cCHHELET,

Print name of authorized officar - Nom de la personne autorisée en lettres moulées - SEHEER Authorized signing officar — Personne autorisée - BFSEORE

Telephone - Téléphone - BE&F = Date - B{¥

CPT122 (07) c ad'ﬁ



CERTIFICATE OF COYERAGE CERTIFICAT D'ASSUJETTISSEMENT LB

CANADA REVENUE AGENCY AGENCE DU REVENU DU CANADA BT RAT

The worker named above I8 subject 10 the coverage Le fravaileur susmentionné est assujetti aux dispositions LEOHMEG, BEMsRCETE, COEHE, HT
proviglons of the Canada Pension Plan by viue of Atlicle  de participation du Régime de pensions du Canada en A ELMEOBAREFENZ A3, L, Yuams
5 of the agreement during the period and this certificate s vertu de l'arfice & de F'accord ponﬁnt la période et ce &, AAoFLHEORHERF LR haRUE 22,

evidence that the person is exempt from compulsory cerificat est la preuve gque cette personne esl exemplée

cwurag'aof the Japanese pension system. o= I'assujetiissement obligatoire du systdme de pansion
japonais.
~ from—du- B o-au- 2
Authorized officer of CRA ~ Agent autorisé de PARC— N+ FBAFTOIEHE Date— Hi$

CPT122 (07)




