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CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE JAPON Y ESPANA
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Formulario de alegaciones de periodos de seguro en Japon
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Este formulario es para presentarlo a la institucion competente de

Espafia.
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Tener en cuenta los periodos de seguro acreditados en Japén en la solicitud de prestacién espafiola (Articulo 17 del Convenio). Autorizo a la
institucion competente japonesa a facilitarlos a la institucion competente espafiola. 2753 L OFRFRHE B AOIARASEA L= Z LIk 5.
(HESE1 75 BROSEEHENAL ORI~ LR AR 0 CEICRIBLET.
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Ofros motivos distintos del anterior. Autorizo a la institucion competente japonesa a facilitarlos a la institucion competente espariola. /
LRSS, BAOEERENR AL L OEEE~ SRR ERET S LITRELET.
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/ 3. Perfodos de seguro en los sistemas japoneses de pensiones / B AO R ALARE RS SR \

Cumplimente con la mayor exactitud posible el historial del asegurado en los sistemas japoneses de pensiones.
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O EBRFESIE 1] EAES R LR - a1 2], - Escriba el nimero como sig:ue: "1" para Pensién Nacional, "2"
[EAES (R (L 13) | EAEFSIRROEREE)T (4] &fA para Seguro de Pensiones de los Asalariados (excepto Seguro de
LT EEY, Asalariados (del Mar) y Pension de las Mutuas), "3" para Seguro

O [EALES R GRS T4 OB, A L= an &t = de Pensiones de los Asalariados (del Mar) "4" para el Seguro de
OWITIEALTL 250, Pensiones de los Asalariados (Pensién de las Mutuas).
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IA RO FIRA LTS 7550, (Pension de las Mutuas), indique, por favar, la Mutua en la que

estaba afiliado.

- Por favor, escriba en esta columna el apellido anterior del
\ asegurado si por matrimonio u otro motivo, es distinto del actual.
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Declaro que la informacion que he dado en este formulario es veraz y completa. Autorizo a la institucion competente de Espafia a presentar a las instituciones
japonesas competentes toda la informacién y documentos que estan o puedan estar relacionados con esta solicitud.
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