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HARE 4 Ministry of Foreign Affairs of Japan

La legalizarcion es gratuita y lo puede solicitar
por correo postal enviando:

1. Formulario de Legalizacién Apostillado

2. Un sobre de Letter Pack (Para la devoluci6n)
3. Original de la Constancia Japonesa (Menos
de 3 meses)

4. Copia del Zairyu Card de ambos lados

Ministerio de Relaciones Exteriores del
Japén — OSAKA

Direccion: T 540-0008 Osaka shi Chuo Ku
Otemae 4-1-76, Osaka Goudou Chosha 4
Goukan 4 Kai

Teléfono: 06—6941-4700





