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LRICHT b E T, [ ] Régimen de Clases Pasivas del Estado

ERFEHEOEM 25%1T 5

En aplicacion del siguiente articulo del Convenio / %44 CIX FiRD L B Y

[J71a []72a []81 []s82 []o92

|:| 71b |:| 7.2b |:| 10 Fechadelacartadeanrobacion __ Ref:
HRFEH i
El periodo (DD/MM/AA) desde / Jkis Hif# hasta

Institucion Competente / EhE&RE

Nombre / 4%

Direccion / e

Fecha (DD/MM/AA) / 4

Sello / FI Firma / 4,




1)

)

ES/IPO7

Reverso del certificado de cobertura
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Este documento certifica que el titular del mismo esta sujeto al Sistema Contributivo de Seguridad Social
espafiol o al Régimen de Clases Pasivas del Estado y por consiguiente esta exento de la cobertura
obligatoria de los Sistemas Publicos de Seguros de Pensiones de Japon.
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Debera conservar este documento mientras permanezca desplazado en Japén..
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Debera disponer de una copia de este certificado en el lugar de trabajo en Japdn y debera mostrarlo
cuando lo requiera la Institucién Competente.
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En caso de pérdida o deterioro de este certificado o en el supuesto de modificacién de su contenido,
deberd solicitar uno nuevo.
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En el supuesto de que sea necesario prorrogar el periodo que consta en este certificado debera dirigirse a
la Institucion competente espafiola que lo expidié inicialmente, para consultar el tramite a realizar.
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NOTAS
ERC

Para los trabajadorgs para los trabajadores @br cuenta pyopia del Sistema Contributivo
de Seguridad Social espafiol, indicar el nUmero de seguridad social.
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Para los funcionarios del Régimen de Clases Pasivas del Estado indicar el nimero del Documento
Nacional de Identidad.
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Para los trabajadores por cuenta ajena del Régimen General, indicar el cédigo de cuenta de cotizacién de
la empresa.
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Para los funcionarios del Régimen de Clases Pasivas del Estado dejar en blanco.
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