
Ｆ．経費支弁者の家族一覧表 

List of Payer’s family members 
 
続柄 国籍 氏名 性別 生年月日 年齢 職業 居住地 同居の有無 
Relationship Nationality Full name Sex Date of birth Age Occupation Address Living together or 

separated 

         

有 Yes / 無 No 

         

有 Yes / 無 No 

         

有 Yes / 無 No 

         

有 Yes / 無 No 

         

有 Yes / 無 No 

         

有 Yes / 無 No 

         

有 Yes / 無 No 

         

有 Yes / 無 No 

 
上記の通り相違ありません。I hereby declare that the above is true and correct. 

日付    年     月     日 

Date       Year      Month      Day 
 経費支弁者の署名  

Signature 

 


