
　公益財団法人　日本台湾交流協会

私（申請者）が現在、次の住所に在住していること、及び別紙の事実を証明してください。

（ ※ １ ）　本人申請の場合は記入不要です。

上記申請者の在留の事実及び別紙の事実を証明します。

　　　令 和　   　 年　　　　 月 　　　　 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益財団法人日本台湾交流協会

（ 手 数 料 ： ２６０元　・　免除 ）

（ １／２ ）

　英文

        年　　　　月　　　　日

（ ※ ２ ）

　漢字

（市区郡以下を記入してください。  ※ ２ ）
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（ ※ ２ ）　申請理由が恩給、年金受給手続きのとき、及び提出先が同欄の記載を必要としないときは記入を省略することが
　　　　　　できます。
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