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Formulario de declaracién de cuestiones relativas a los
beneficiarios de pensiones residentes en el extranjero (en espafiol)
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Datos concernientes al beneficiario declarante — No deje de cumplimentarlos.

EATEDHEARE L L MEAa—F /  |FEEHEEFE/Nimero de pensién basica FEra-)/
Numero de pensién bésica y ] _ _ _ _ Cédigo de pensién
cédigo de pensién/certificado de i i i : : : : : i i i
pensién | l | : : : : | | |
vEJE/ H/Afio E ' E H/Mes E H/Dia E
/4 A H/Fecha de nacimiento  |Calendario : : : : :
occidental ! ! ! ! !
1 —=5"/en alfabeto latino
BUEDEFT/Direccién actual —  f-- oo
71 % 77Flen katakana
X/ Apellidos 4 /Nombre
1 —-F/en alfabeto latino 1 —-5/ en alfabeto latino
WEDO K4 /Nombre actual | |
71 % 737 /en katakana 71 % 717 /en katakana
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Marque asi M la casilla de la declaracién que se trate y cumplimente los datos correspondientes.

ﬂ K/Apellidos 4, /Nombre
WD K4 1 —<"%/en alfabeto latino 7 —<5%/ en alfabeto latino
Nombre antes del
DR 285 cambio B 5B g ten katakana T T T T T S % 5T Jeon katakana ]
Cambio de 71 % 737 /en katakana 71 % 737 /en katakana
nombre —
;ZE;,@I%H? a 1#5%%/Recuperacién del estado civil previo d % OAii/Otros
Ca(;n:iz ¢ b ¥ F-f&#H/Adopcién c WE4H/Matrimonio ( )
2 |OfFf&®E 7 —-~F./ en alfabeto latino
Cambio de e
d' 12 N e bbbty
treceion Ultima direccién |77 % 717 /en katakana
3 |OFEA&ZHY &l 44 /Denominacién social M3 = /Ntimero de cuenta
%Fﬂm&%gg)k 5 15 0 e RS #117/Banco i KJE/Sede social i *J5/Sucursal oD
Cambio del Nuevo — : .
establecimiento |ogtablecimiento SRITOFTEM | = —~4/en alfabeto latino
21;1 3;3‘;: (iadonde financiero Direcciondel | ]
pensién banco 71 % 737 /en katakana
4 | OFBREE O LT R FE 721X 2 OB A /Causa de la pérdida o del deterioro
Emisién de un nuevo certificado de
pensién
ﬂ ./ Apellidos 4, /Nombre W% & Ol
7 —<F"/en alfabeto latino 1 —-F/en alfabeto latino Relacién de
o s oy - I e t 1
%iﬁifn% 714 71F/en katakana 71 % 77F/en katakana ?.are; escocon e
v e inado
De ur.m}on. del Declarante ff:pr/Direcciéon
beneflc%&’lrlo de o —-5-/en alfabeto latino
la pension | e
714 717 /en katakana
TS |JEC LIEA B /Fecha de 1a| B |fF/Afo; E ! Ji/Mes i/Dia
.. /Calendario i i | ! '
Beneficiario defuncidén occidental E E E E E
5| orzom eweo |
Otros (concrétese)
Ji i D E-4, /Firma del Ja A H /Ao H/Mes H/Dia
declarante Fecha de la
ec declaracion
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(Reverso)

Documentos que se han de adjuntar a esta declaraciéon

Declaracion de cambio de nombre

Certificado de pension
Documento justificativo del cambio de nombre

Declaracion de cambio de establecimiento bancario en el que recibir el pago de la

pension
Certificado bancario que acredite el nimero de cuenta o bien una fotocopia de la
libreta

Solicitud de expediciéon de un nuevo certificado de pensién
El certificado de pensién deteriorado, si ese fuera el motivo de la solicitud
Declaracion de fallecimiento del beneficiario de la pensién

Certificado de pensién (si no se puede aportar, escrito explicando la causa)
Certificado de defuncién del beneficiario



