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Yr Se na frente nfo esta escrito a conta bancéria, s6 preencha no caso de desejar alterar

a conta bancéaria
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Yc(DCopia do documento que comprove os dados da conta bancaria (Para aqueles que
desejam cadastrar uma nova conta bancaria)

Por favor, nos enviem a cépia da capa e primeira pagina da caderneta do banco, que
descreve o nome do banco e da agéncia, nimero da conta, e nome do titular da conta(em

katakana))

Yc(@Copia frente e verso do documento de identidade da prépria pessoa

Enviar copia de um dos seguintes documentos de identidade vélidos. Ex: carteira de

motorista, cartdo do my number, cartdo do seguro de saude, caderneta da aposentadoria,

zairyucard, etc.
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Y¢ Se errar, coloque 2 riscos horizontais
em cima do erro.
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