CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LE JAPON
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA CARRIERE LUXEMBOURGEOISE
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EREVERIZER / Motif de la demande \

|:| Des périodes de couverture dans le régime luxembourgeois ont été trouvées au moment du dépét d'une demande de prestations au Japon (Article 13
de la Convention). Jautorise l'institution compétente luxembourgeoise a foumnir les informations a linstitution compétente japonaise./ B ADEEHZE
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©. Historique de la carriére accomplie au Luxembourg par la personne désignée sous @/ @IZHEESNI=BED LIt T ILO DRI <R3 515k

Période de couverture Nom de 'employeur ou du propriétaire du navire Régime de
A partir de Y/M/D et nom du navire au cas oul vous étiezmembre | Adresse de 'lemployeur ou du propriétaire du pension (¥)
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(1) RG = Régime général du secteur privé / B}l RS = Régime spécial du secteur public / /A5
2). Déclaration du demandeur/ HIFEEDEE \

Je déclare que les renseignements qui figurent dans ce formulaire sont exacts et complets & ma connaissance. Jautorise linstitution compétente japonaise a fournir
aux institutions compétentes luxembourgeoises toutes les informations et documents qui se rapportent ou pourraient se rapporter a ma demande de prestations.
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