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Formato de solicitud de Certificado de vacunacién COVID 19
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a O Igual que el espacio anterior (si M y @ son iguales, no es necesario escribir 2)
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« FENBERDED Documentos necesarios

L] rszm— koo —) (SPSEREHAK—) Copia del pasaporte (pag. con ID)
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* Al renovar pasaporte el nimero cambia y tendra que volver a emitirse el certificado de
registro de vacunacién, por lo tanto, tenga cuidado con la fecha de validez.
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= Copia del "Certificado de Vacunacién" o Copia del "Registro de Vacunacién"
i MR URIBRE. REDH U TLIEEL) Silo perdis, escriba los siguientes datos:
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*El certificado se emite sélo si el ticket de vacunacién fue emitido por la ciudad de Fuji.
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Sobre con la direccién del solicitante (pegue la estampilla correspondiente)
cDEON'ERRDHE. MBELRDED KE—EHFETHO CEMEERNDFET)
* En caso de que @ Y @ sean diferentes ( *es necesario incluso si son miembros de la mismo familia)
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Documentos

"Carta poder" o documento que certifique la cualificacion del representante legal
O RIBADSDIESE GEEnRErsl « (RIRFEE) OIE—

Copia de documento de identidad del representante (licencia de conducir, tarjeta de seguro, etc.)




