FI/IP1 11.2021

Suomen tasavallan ja Japanin vdlinen sosiaaliturvasopimus
Agreement between the Republic of Finland and Japan on Social Security
ARSI T 2 HARE E 7 4 v~ 7 > FEAIE & OO e

Sovellettavaa lainsdddantoa koskeva todistus
Certificate of coverage

E FHREWIEE

FI/JP 1

Sopimuksen 7, 8, 9.2, 10 ja 12 artiklat

Articles 7, 8, 9.2, 10 and 12 of the Agreement
eSS 7 5 84, 952, 10 KKUE 12 5
Toimeenpanosopimuksen 3 artikla

Article 3 of the Administrative Arrangement

TR O 5 3 5

1. Tyontekijd tai yrittdji/Employed or self-employed person/#¢HH# X1 1 3EH

Suomen henkilstunnus/Finnish personal identity code/ 7 4 > 7 ¥ FOA NG 2 — F

Sukunimi/Surname/#:

Etunimet/Given names/%4

Syntymaaika/Date of birth/ZE4E H H

Sukupuoli/Sex /41l

[ |mies/male/ 5 [ |nainen/female/%

Osoite Suomessa/Address in Finland/ 7 4 >~ 7 ~ K O{Ffr

Sahkodpostiosoite/E-mail address/ XA —L' 7 F L &

2. Tyénantaja Suomessa/Employer in Finland/7 4 > 7 ¥ F D ¥

Nimi tai toiminimi/Name of employer/Jgf =4

Osoite/Address/{FAr

3. Tyontekijd tai yrittdja on tydssd Japanissa/

The employed or self-employed person is working in Japan for a period/

BN U H S 1 PRl oI HATHIF L Tw 9,

Mista/From/H

Mihin/To/%®

4. Yritys JapanissafFirm in Japan/ I AAUDZHL:

Nimi tai toiminimi/Name of employer or firm/J@H T4 X IZ &4

Osoite/Address//fEfiT SA}V/IPLE

5. Vakuutettu henkilé pysyy Suomen lainsdddannon piirissa kohdassa 3 mainittuna aikana.
Todistus on annettu sopimuksen seuraavan artiklan perusteella:/

Insured person shall be subject to the legislation of Finland for a period mentioned in box 3.
Certificate is issued according to the following Article of the Agreement:/

BRI IR ISR S NI 7 4~ 5 >~ FOIBRICHED D E L 7, GtWIFHIZFEDRD

FIt->THRITINE T,
[ ] Artikia/Article / 47.1 [ ] Artikla/Article / 457.2 [ ] Artikla/Article / %57.3 [ ] Artikia/Article / 47.4
[ ] Artikia/Article / 4:8.1 [ ] Artikla/Article / 4:8.2 [ ] Artikla/Article / £59.2 [ ] Artikia/Article / 4510
[ |Attikla/Article / 412.1 [ | Artikla/Article / 4c12.2
6. Allekirjoitus/Signature/ &%
Piivdys/Date/ H £t Elaketurvakeskuksen leima/Stamp of the Finnish Centre for Pensions/

747V FiESEYL VY —DH]

Allekirjoitus/Signature/&4

ELAKETURVAKESKUS
Postiosoite/Postal address /{F:/if Puhelin/Telephone/ & &5
FI-00065 ELAKETURVAKESKUS +358 29411 2110

Finland www.etk.fi



