Form 3

DECLARACAO DE COMPROMISSO
(EE)

A/C
Exmo. Senhor

Ministro dos Negdcios Estrangeiros do Japao
(BRENBARE )

Eu, (nome), portador(a)

do Passaporte n.© , declaro sob compromisso de honra que,

concordo em subscrever o Seguro Nacional de Saude, junto dos servicos da
Cémara Municipal da area da residéncia no Japdo, quando for aceite a minha

participacao no programa de Férias-Trabalho do Japdo.

(FuZE, D—F>7 - IKRUF—HEDSNE L3> HE(IC(E, BRAERNTEMRZES,
BI4F(CHNT, BRBRERADIMAFHRZITOLZENLET,)

Data:

(B1) Dia (H) Més (H) Ano (%)

Nacionalidade:

(E#)

Assinatura do requerente:

(FRREER)



