Application for National Visa

This application form is free

PHOTO

1. Surname(s)

FOR OFFICIAL USEONLY

2. Surname(s) at birth (previous surnamey(s))

Date of application:

3. Forename(s)

Visa application number:

4. Date of birth (day-month-yea8) Place of birth 7. Current nationality

6.Country of birth Nationality at birth, if different:

File processed by:

Documents presented:

o Travel document

8. Sex 9. Marital status

O Male 0OFemale OSingle OMarried DOSeparated ODivorced OWidow(er)

O Others (specify)

0 Government authorisatiory

0 Request for government
authorisation

0 Means of livelihood

o Proof of accommodation

10. For minors: surname(s), forename(s), address (if different from that of applicant) and nationality of person
exercises parental responsibility or legal guardian

wi\dedical certificate

0 Criminal record certificate|
o Travel medical insurance
0 Note verbale

o Others:

11. Spanish National Identity Document Number, where applicable

12. Type of travel document
O Ordinary passport O Diplomatic passport O Service passport 0O Official passport O Special passpor

O Other travel document (please specify)

Decision on visa:

0 Refused

O Issued:

13. Number of travel documegnt 14. Date of Issu¢  15. Valid until 16. Issued by

Valid from

17. Postal and e-mail address of applicant Telephone number(s)

Number of entries:

0 One o Two o Over Two

18. Residence in country other than country of current nationality

ONo

OYes. Residence permit or equivalent documaist

Number of days:

19. Current Profession

1 . . .

To be completed according to data which appears in travel document.
2 . . .

To be completed according to data which appears in travel document.
3

To be completed according to data which appears in travel document.



20. Principal purpose of journey:

O Residence without work permit O Residence Temporary work as employee (nine months a year)
O Residence - Family reunion O Studies
O Residence - Employee O Research (within the framework of hosting agreement signed by research organisation)
O Residence - Self employed O Accreditation
21. Date of intended entry into Spain 22.Number of entries requeste one Otwo O more than two

23. Postal address of applicant in Spain

24. Spanish Foreign National Identity Number (NIE)4  [25.- Date of notification of decision issued by competent body for non-nationals®

26. Data of individual resident in case of application for residence visa for family reunion

Surname(s) and forename(s) of individual resident in Spain

Relationship (between applicant and individual resident in Spain)

O Spouse O Dependent direct relative (of spouse or partner )in the ascending line

O Registered partner of the individual resident

O Son/Daughter (of the individual resident or spouse) O Dependent person subject to legal representation of individual resident
Date of birth Nationality Spanish Foreign National Identity Number or Spanish National Identity Number
Postal address of individual resident in Spain Telephone number of individusdsident

E-mail address of individual resident

27. Data of employer or company in the case of application for residence and employment visa

Surname(s) and forename(s) of employer or company name and surname(s) and forename(s) of contact person within company

Postal address of employer or company Telephone number of employer or company

E-mail address of employer or company

Spanish Foreign National Identity Number or Spanish National Identity Number of employer or contact person within company

Spanish Company Tax Identification Code

Essential when a decision has been previously issued by competent body for non-nationals in which applicant has received authorisation to

reside or work

5
Essential when a decision has been previously issued by competent body for non-nationals in which applicant has received authorisation to

reside or work



28. Data of educational establishment or resear ch centrein case of applying for student or research visa

Name of educational establishment or research c

Postal address of educatioestablishmentr research centre Telephonenumber of educationastablishmenor research centre

E-mail of educational establishment or research centre

Intended starting date for study or research Intended finishing date for study or research

In the case of temporary stay of minors for educational re@s@negrammes promoted and funded by Public Administrations, non-profit associations or
foundations or other bodies or persons who do not exercise parental responsibility or who are not legal guardians:

Surname(s) and forename(s) of person providing minor with accommodation or name of accommodating organisation and surname(s) and forename(s) of
contact person within organisation

Postal address of person providing minor veiitcommodation |Telephone number of person providing minor with accommodation
or accommodating organisation or accommodating organisation

E-mail of person providing minor with accommodatwraccommodating organisation

Spanish Foreign National Identity Number or National Identity Number of person providing minor with accommodation or contact person of
organisation

I am awareof and consentto the following: the collection of the datarequiredby this applicationform and the
taking of my photographare obligatory for the visa applicationto be examined.Any personaldata concerning
me which appearson the visa application form, as well as my photograph,will be suppliedto the relevan
authorities and processedy thoseauthoritiesfor the purposesof decidingon my visa application.Such dataas
well as the decisiontaken on my application will be enteredinto and storedin a database.The authority
responsiblefor its processingis the ConsularPost at which the visa application was submitted.Data shall be
accessiblgo thoseauthoritiescompetento carry out checkson visasat externalbordersand inSpain,immigration
and asylum authoritiesfor the purposesof verifying whether the conditions for the legal entry, stay and
residencein the territory of Spain are fulfilled, for identifying personswho do not or who no longer fulfil these
conditions, for examining asylum applications and for determining responsibilityfor such examination.
I am aware that [ may exercise my rights of access, rectification, opposition and deletion of my personal data,
pursuant to the provisions of Organic Law 15/1999, of 13 December, on Protection of Personal Data, by writing to:
Direccion General de Asuntos y Asistencia Consulares del Ministerio de Asunto Exteriores y de Cooperacion; calle
Ruiz de Alarcon 5, 28071 Madrid.

I declare that to the best of my knowledge and belief all particulars supplied by me are correct and complete. I am
aware that any false statements shall lead to my application being refused or to the annulment of a visa already

granted.




| am aware that once the visa request has been subnaittamhy of this form, stamped to indicate date an
placeof receptionshall be returned to the applicartd that arrangememntsay be madevith the applicants to the
channeffor requesting corrections or the supply of documents or certificatpsred, as well as for servi
notice of summonsand for notifyinghim/herof the decisionadopted.

Notices and requests shall be made by telephone or fax to the contact number provided by the interested party or
his legal representative. If these go unanswered, they shall be served in writing to the domicile set out in the
application, which must be located within the consular district.

Summons and requests served must be complied with within a period not exceeding ten days, unless
personal attendance is required, in which case the deadline is fifteen days.

Once all the possibilities of serving a notice have been exhausted, it shall be carried out by means of an
announcement posted on the relevant notice board of the Consular Post for ten days.

If no reply is received to a request or summons within the time period, the applicant shall be deemed to
have withdrawn his/her request and he/she shall be notified of the decision establishing this to be the
case. Decisions on a visa application shall be notified within a maximum period of one month, which cannot be
extended, counting from the day following the date the application was submitted at the competent
Consular Post for processing, except in the case of residence visas without work permit in which case the
maximum period shall be three months. In this latter case, the application for the relevant residence authorisation
which must be issued by the corresponding Government Department Office or Provincial Government Office shall
put a hold on this time period until this authorisation is notified to the Consular Post.

Once the visa is granted it must be collected within a month, unless it is a visa for a family reunion or a visa for
study purposes; in these cases, the period for collection is two months. If a visa is not collected within the
aforesaid periods, the applicant shall be deemed to have renounced the visa granted and the application and

accompanying documentation will be archived.

| am awarethat thevisafeeisnot refundableif thevisaisrefused

27. Place and date 28. Signature (for minors, signature of person exercising parent responsibility or legal guardi

an)




CERTIFICADO M£DICO - fEFEDME

¥R EOAT VT o —<F Tt AL T RSN *

Nombre del médico (sello)

EE®Z (RN THED)

Nombre del hospital (sello)

Jo e 4 (FRBT EN Z $EN)

Direccion del hospital

S HET

Numero de teléfono del hospital

Direccion de correo electrénico del hospital

AEA—ILT7 KLR

A Hdel Hde 4F | certifico que / LT O D BNz LE T
Nombre - £ Apellidos -
Sexo - A Fecha de nacimiento - &5 HH (AEFE®DIET)
Varén - B Mujer + Zif4 Dia H Mes A Afo &

Domicilio actual - IR{XFR

No padece de las siguientes alteraciones:
;4\’_)?0)7'/1:% u—FO)J: 57L£ﬁ1% H‘L\y) %hi‘ﬁ.‘/l/-( 1_/77:_ o

a) Enfermedades que puedan tener repercusiones de salud publica graves de conformidad con lo
dispuesto en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI).
a) EFREARR] (ISR) IZED S AREA RITRA B2 KT O & DR E

b) Drogadiccion, alteraciones psiquicas importantes, estados manifiestos de enfermedad psicopatica
con agitaci-n, “delirium”, alucinaciones o psicosis de confusidon que pongan en peligro el orden
publico o la seguridad publica.

b) NILFRTH D VIR DL L EF T LFYHEE . BEREMHEE | ML BEREZ M O Bk E
R, TRELIC X DL K O AR R,

Secci-n Consular
Embajada de Espafia en Jap6n . s
1-3-29 Roppongi, Minato-ku, Tokyo 106-0032 O DE ASUNTOS. ST ASUNTOS EXTERIORES. INION EUROPEA

Correo electronico: emb.tokio.info@maec.es Y COOPERACION
Siguenos en Twitter (@QEmbEspJapon) y Facebook



MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES,
UNION EUROPEA Y COOPERACION

EMBAJADA DE ESPANA EN JAPON

Nombre:
Fecha de nacimiento (dia-mes-afio):

Numero de pasaporte:

DECLARACION RESPONSABLE

(A) Que solicita un visado al amparo del Acuerdo entre el Gobierno del Reino de Espaiia y el Gobierno de Japon
relativo al Programa de vacaciones y actividades laborales esporadicas, hecho en Tokio el 5 de abril de 2017.

(B) Que tiene entre dieciocho y treinta afios de edad, ambas edades incluidas, en el momento de la solicitud del
visado;

(C) Que es conocedor de que el visado le autoriza a permanecer en Espafa durante un periodo maximo de un
afio, desde la fecha de entrada, principalmente con fines vacacionales, y a desempefiar actividades laborales
en la medida de lo necesario para complementar los fondos de viaje de conformidad con las leyes y los
reglamentos vigentes en Espafia.

(D) Que no viaja acompafado de personas dependientes;

(E) Que esta en posesion de un pasaporte valido y un billete de vuelta, o dispone de fondos suficientes para
comprarlo;

(F) Que dispone de fondos suficientes para su manutencidon en Espafa durante los tres meses iniciales de la
estancia, con un minimo de 538 euros mensuales, lo que supone un total de 1.614 euros.

(G) Que abandonara Espaia al término de su estancia y no modificara su situacidon de residencia durante la
misma;

(H) Que no se le ha concedido previamente un visado para el programa de vacaciones y actividades laborales
esporadicas;

() Que goza de buena salud y asi lo acredita mediante un certificado médico;

(J) Que comprende que es altamente recomendable disponer de un seguro médico de viaje que cubra toda su
estancia en Espafa, y que comprende que, en caso de carecer de él, los eventuales gastos por tratamiento
médico, ingreso hospitalario o repatriacion correrian integramente de su cuenta;

(K) Que declara carecer de antecedentes penales; y

(L) Que manifiesta su intencidn de cumplir las leyes y los reglamentos vigentes en Espafia durante su estancia.

(M)Que dispone de la documentacion que acredita todo lo anterior, que la pondrd a disposicién de la
Administracion cuando le sea requerida, y que se compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores
obligaciones durante el periodo de tiempo que permanezca en Espafia al amparo de este Acuerdo.

En Tokio, a de de

Fdo.




MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES,
UNION EUROPEA Y COOPERACION

EMBAJADA DE ESPANA EN JAPON

K4
A H(FE/AH)

INAR— FEE

U—x 7R )T -EIERRICH D EEE

(A) 2017 55 4 A 5 BT CHRIEICThifE ST —F 0 7R 7 — i BB 4B A1 T E U
EHAREEFEOM DM EE TIZ, L FOBEMAEZETHZL TWDAZEEREL U—F% 7K
T —HAEE EE T D,

(B) V—F 7R T — LR EEREOFE R+ Uk L E =1L F ThorT L,

C) BN 2O —F 0 7R T =TT AF 12k L . AEO Ao | £F TCOMM A1
WAEDSFT A SAL, 230 FATE B2 T2 DI B BRI N T, Z AEARSAAZB N TR
EETHESIWES TR DB O LN TWHZ LA HHRL TVDIE,

(D) PR B HE ZRILELRNZ L,

(B) BHhiplicss  ORE 070 OWIRF, UTZ DI 2N D120 D45 728 2 k45
Z&,

(F) Z AFENC BT DMAEFT OIOD 3 0> A MO EFHEHERFT 5728, H AR IKEL3S,
AEHELI614 1T Y T B RATTFR 1528,

(G) WHTERE TIRHICZ NEASA U ZHETEMEAR L, 2o, METAMICTER EREZEE LA
Z&,

(H) LARZD —F% o 7RV T —EEED T a2 Y E BUM B3 T TN L,

(D) fEETHLZENEEZ M EICIVHERINDLZE,

() EFOEE - FIRICBIT DT - 16 Z2 0 3—F DM TIRBICIIA T 2 F 2 HE
EHREL, MALRWEGAICIEEEEH O TITA AR b FLEKMT 5,

(K) JLIRARIE A A LIk,

(L) Z ANENCHET AN, ZABEARS BN TN N2 AT HIES M HENEZHE T2,

M) P EOFTRCOZEEFEH T2 EHEA /L, LEITEU COY R EBU S Z O HZ R
DN A ENERT T T AEASAUMER . Y E RSV TCODRITGLORENT &
EUSFTLENER 52,

HOR = A H



EX-15 .,

Solicitud de Nimero de Identidad de

OBIERNO Extranjero (NIE) y Certificados i Espacios para sellos
E ESPANA (LO 4/2000 y RD 557/2011) ! del registro
€N (B—<% « KXFTiA)
1) DATOS DEL EXTRANJERO/A
PASAPORTE INAR— P ES nE.  GRENIEZEDF LB EICEEA)
Ler Apellido 3 YAMADA 2° Apellido (Rl - H=B% M=%
Nombre % I ‘a}\)TARO sexo®  HOM
T

Fecha de nacimiento@ 30-01-1999 Lugar fZHéEﬂﬁ Pais HZIIEEI

Nacionalidad EEI% Estado civil® S O C O \ O D O

spO

KWK BEIRIRYT « S =K4E  C =RHg V= SER] D=ME S p=hlE
Nombre del padre Q%E(D% BIJ Nombre de la madre ﬁ@% Bl P
Domicilio de residencia Elzlio){i)_“ﬁ N — Piso —
Localidad %Bl_ﬁ% C.P. ﬂ@%%‘ Provincia E%\ J APON
Teléfono mévil B EaRs E-mal A—)L7 RLZ
Representante legal, en su caso DNI/NIE/PAS Titulo®

2) DATOS DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD®

Domicilio de residencia {{@)\@ffﬁﬁ (%Bl_'ﬁ%\ L%%L,{ﬁ*@ﬁi D 0){$Fﬁ ) N —  Piso
Localidad %BFE% C.P. @B@%‘%‘ Provincia E‘«’%\ JAPON

Teléfono movil BrREEES E-mail A—J)V7 FL A

Representante legal, en su caso DNI/NIE/PAS Titulo®

Nombre/Razon Social ﬁﬁ}\@ﬁ% (ﬁﬁ)\qﬁ OD%AODJ}FIE)\) DNI/NIE/PAS %’ ﬁ%ﬁfﬁé‘ﬁ%

3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre/Raz6n Social DNI/NIE/PAS
Domicilio de residencia N° Piso
Localidad C.P. Provincia

Teléfono movil E-mail

DCONSIENTO que las comunicaciones y natificaciones se realicen por medios electronicos . €



Nombre y apellidos del titular HEEEAADKS

4) DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD

4.1. TIPO DE DOCUMENTO (art. 206)

O NUMERO DE IDENTIDAD DE EXTRANJERO (NIE) OCERTIFICADO
De residente
De no residente
4.2. MOTIVOS
O Por intereses econdémicos O Por intereses profesionales O Por intereses sociales

(N I EOfERBEKNZEAXRAL VEETREA)

(Especificar)

4.3. LUGAR DE PRESENTACION
OOﬁcina de Extranjeria OComisaria de Policia OOﬁcina Consular

4.4. SITUACION EN ESPAI(%!{A

O Estancia OResidencia

|:|NO CONSIENTQ) la consulta sobre mis datos y documentos que se hallen en poder de la Administracion (en este caso, deberan aportarse los documentos
correspondientes)

FIRMA DEL SOLICITANTE ( o representante legal, en su caso)

‘ ‘llml m mlu ||m Hl‘ ‘ll‘ SRAB— b ERITHA

DIRIGIDA A L et e e Codigo DIR3........ccovveee. PROVINCIA ..o, EX-15



Nombre y apellidos del titular

HERE R ADKA

ANEXO I. Documentos sobre los que se autoriza su comprobacién o consulta

DOCUMENTO

ORGANO

ADMINISTRACION

FECHA DE
PRESENTACION

10

ANEXO II. Documentos para los que se deniega el consentimiento para consulta

1

2

10

EX-15



INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLIGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer

(2) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)

(3) Marque el cuadro que proceda. Soltero/ Casado / Viudo / Divorciado / Separado

(4) Indique €l titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Tutor.....

(5) Rellenar sélo en el caso de ser persona distinta del solicitante

(6) Conforme a la DA 42 del RD 557/2011, estan obligados a la natificacion electrénica, aunque no hayan dado su consentimiento, las personas

juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por su capacidad econémica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados,
tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios tecnol6gicos precisos. Si usted no esta incluido en alguno de los colectivos
mencionados, se le notificara por esta via Gnicamente si marca la casilla de consentimiento. En ambos casos la notificacion consistird en la puesta
a disposicion del documento en la sede electronica del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas ( https:/sede.mpt.gob.es ).

La notificacion se realizara a la persona cuyos datos se indiquen en el apartado “domicilio a efectos de notificaciones” o, en su defecto, al
solicitante. Para acceder al contenido del documento es necesario disponer de certificado electrénico asociado al DNI/NIE que figure en el
apartado “domicilio a efecto de notificaciones”.

Es conveniente ademas que rellene los campos “teléfono mévil" o “e-mail” para tener la posibilidad de enviarle un aviso (meramente informativo)
cuando tenga una notificacion pendiente.

(7) Marque la opcion que corresponda.

(8) Los interesados no estan obligados a aportar documentos que hayan sido elaborados por cualquier Administracion o que hayan sido ya aportados
anteriormente en un procedimiento administrativo. A tal fin, debera enumerar en el anexo | los documentos en cuestion. Se presumira que esta
consulta es autorizada, salvo que conste su oposicion expresa, debiendo cumplimentar el anexo 1.

La informacién especifica sobre tramites a realizar y documentacién que debe acompafiar a este impreso de solicitud para cada uno
de los procedimientos contemplados en el mismo, asi como la informacién sobre las tasas que conlleva dicha tramitacion (HOJAS
INFORMATIVAS), se encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http:/extranjeros.empleo.gob.es/es/

http:/extranjeros.empleo.gob.es/es/Informacioninteres/informacionProcedimientos/

Segun el art. 5.1 L. O. 15/1999, se informa que los datos que suministren los interesados necesarios para resolver su peticion se incorporaran a un fichero
cuyos destinatarios seran los drganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccion
General de Migraciones, la Direccién General de la Policia y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado podra ejercitar su derecho de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencionados

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.
Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacién de Internet del Ministerio de Empleo y Seguridad Social
http:/extranjeros.empleo.gob.es/es/

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX-15



https://sede.mpt.gob.es/
http://extranjeros.empleo.gob.es/es/
http://extranjeros.empleo.gob.es/es/InformacionInteres/InformacionProcedimientos/
http://extranjeros.empleo.gob.es/es/

EX-15

Solicitud de Nimero de Identidad de

GOBIERNO Extranjero (NIE) y Certificados Espacios para sellos
d t
DE ESPANA (LO 4/2000 y RD 557/2011) e regto
1) DATOS DEL EXTRANJERO/A

PASAPORTE NIE e
ler Apellido 2° Apellido
Nombre Sexo® H O M O
Fecha de nacimiento(2) - Lugar Pais
Nacionalidad Estado civil® S O C O v O D O Sp O

Nombre del padre

Nombre de la madre

Domicilio de residencia

Localidad

CP.

Provincia

Teléfono movil

E-mail

Representante legal, en su caso

DNI/NIE/PAS

Titulo®

2) DATOS DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD®

Nombre/Razén Social

DNI/NIE/PAS

Domicilio de residencia

Ne Piso

Localidad

C.P. Provincia

Teléfono movil

E-mail

Representante legal, en su caso

DNI/NIE/PAS

Titulo®

3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre/Razén Social

DNI/NIE/PAS

Domicilio de residencia

Ne Piso

Localidad

C.p. Provincia

Teléfono movil

E-mail

DCONSIENTO que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electronicos (©)




Nombre y apellidos del titular................cccoooii i,

4) DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD®

4.1. TIPO DE DOCUMENTO (art. 206)
(O NUMERO DE IDENTIDAD DE EXTRANJERO (NIE)

4.2. MOTIVOS

O Por intereses econdmicos o Por intereses profesionales

(Especificar)

(OcerriFicano

O De residente

O De no residente

O Por intereses sociales

4.3. LUGAR DE PRESENTACION
OOficina de Extranjeria OComisaria de Policia

4.4. SITUACION EN ESPANA®)

O Estancia @Residencia

OOficina Consular

I:INO CONSIENTO la consulta sobre mis datos y documentos que se hallen en poder de la Administracion (en este caso, deberan aportarse los documentos

correspondientes) ©®

FIRMA DEL SOLICITANTE ( o representante legal, en su caso)

DIRIGIDA A e e e et Codigo DIR3...



Nombre y apellidos del titular

ANEXO I. Documentos sobre los que se autoriza su comprobacién o consulta

DOCUMENTO

ORGANO

ADMINISTRACION

FECHADE
PRESENTACION

10

ANEXO II. Documentos para los que se deniega el consentimiento para consulta

1

10

EX-15
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La informacidn especifica sobre trdmites a realizar y documentacion que debe acompariar a este impreso de solicitud para cada uno
de los procedimientos contemplados en el mismo, asi como la informacién sobre las tasas que conlleva dicha tramitacién (HOJAS

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLIGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer

Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)

Marque el cuadro que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

Indique el titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Tutor.....
Rellenar sélo en el caso de ser persona distinta del solicitante

Conforme a la DA 42 del RD 557/2011, estan obligados a la notificacion electronica, aunque no hayan dado su consentimiento, las personas
juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por su capacidad econémica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados,
tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios tecnoldgicos precisos. Si usted no estd incluido en alguno de los colectivos
mencionados, se le notificard por esta via Gnicamente si marca la casilla de consentimiento. En ambos casos la natificacion consistira en la puesta
a disposicion del documento en la sede electronica del Ministerio de Hacienda y Administraciones Pdblicas ( https://sede.mpt.gob.es ).

La notificacion se realizard a la persona cuyos datos se indiquen en el apartado “domicilio a efectos de notificaciones” o, en su defecto, al
solicitante. Para acceder al contenido del documento es necesario disponer de certificado electrénico asociado al DNI/NIE que figure en el
apartado “domicilio a efecto de notificaciones”.

Es conveniente ademéas que rellene los campos “teléfono movil” o “e-mail” para tener la posibilidad de enviarle un aviso (meramente informativo)
cuando tenga una notificacion pendiente.

Marque la opcién que corresponda.

Los interesados no estan obligados a aportar documentos que hayan sido elaborados por cualquier Administracion o que hayan sido ya aportados
anteriormente en un procedimiento administrativo. A tal fin, debera enumerar en el anexo | los documentos en cuestion. Se presumira que esta
consulta es autorizada, salvo que conste su oposicion expresa, debiendo cumplimentar el anexo |I.

INFORMATIVAS), se encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:
http://extranjeros.empleo.gob.es/es/

http://extranjeros.empleo.qgob.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/

Segun el art. 5.1 L. O. 15/1999, se informa que los datos que suministren los interesados necesarios para resolver su peticién se incorporardn a un fichero
cuyos destinatarios seran los drganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccion
General de Migraciones, la Direccién General de la Policia y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado podra ejercitar su derecho de

acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencionados

Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del Ministerio de Empleo y Seguridad Social

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.

http://extranjeros.empleo.gob.es/es/
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http://extranjeros.empleo.gob.es/es/
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Forma de pago: En Efectivo
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Este documento no seré vélido sin la certificacion mecanica o, en su defecto, firma autorizada P A G A D O
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Apellidos y nombre o razén social
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Documentos de identidad y titulos y documentos de viaje a extranjeros
indocumentados y otros documentos.

=
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- T 1 O
.Certificados o informes emitidos a instancia del interesado . ............

Autol

ah dh adb dh db dbh db adb dbh db dh

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablico, cuenta restringida de la
A.E.A.T. para la Recaudacion de TASAS.

Importe Euros: | I |

Forma de pago: En Efectivo

Firma:

DECLARANTE

Este documento no seré vélido sin la certificacion mecanica o, en su defecto, firma autorizada
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(FECHA / DATE)
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APELLIDOS / SURNAME

EDAD / AGE

FECHA / DATE

¢ En qué municipio tiene previsto permanecer?

In which city will you stay?

Por favor, incluya descripcion de actividades previstas
(por ejemplo, viajar, trabajar, estudiar,...)
Please describe your planned activities
(for example, travel, work, study,...)
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Seccién Consular

Embajada de Espafia en Japon

1-3-29 Roppongi, Minato-ku, Tokyo 106-0032
Correo electrénico: emb.tokio.info@maec.es
Siguenos en Twitter (@ EmbEspJapon) y Facebook
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