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Apresente a notificacdo de mudanca na prefeitura de seu novo endereco em até
14 dias apds comecgar a morar em seu novo endereco

V1IN =— REBEFSBDF/\ Aos portadores do My Number Card
O Precisa do "certificado de transferéncia"? (Sim ndo) 3¥Circule.
Se tem o Cartdo My Number, podera notificar a mudanca na cidade, bairro, municipio ou vila para
onde esta se mudando, mesmo que nio tenha o "Certificado de Mudanca".
Sera necessario apresentar o carto e inserir a senha no ato da mudanca.
Neste caso, ndo é necessario anexar o envelope de resposta. Assim que o procedimento de mudanga
for concluido, a Divisdo de Cidadaos da Cidade de Takaoka entrara em contato por telefone.

*Endereco do destinatario. Recorte

e cole no envelope. |

T933—8601
SREHL/NE7ESOSE

E R %& AT (Prefeitura de Takaoka)

mRR FREHFZ 5

—————————————————————————————————————————




