………………………, dn……………………
Nazwisko......................................................

Imię..............................................................

Miejsce zamieszkania

.....................................................................

.....................................................................

Seria i nr dokumentu...................................
O ś w i a d c z e n i e

Oświadczam, że zobowiązuję się wraz z mężem/żoną …........................................................








(imię i nazwisko małżonka/-nki)
do pokrycia kosztów związanych z pobytem na terytorium RP, w tym kosztów zakwaterowania, wyżywienia i ewentualnego leczenia, pokrycia kosztów podróży powrotnej do państwa pochodzenia lub zamieszkania albo kosztów tranzytu do państwa trzeciego, które udzieli pozwolenia na wjazd oraz kosztów wydania i wykonania decyzji o zobowiązaniu do powrotu, niżej wymienionych cudzoziemców:

  Pana(-i)  ……….…………………………….… …...............................
                                 (imię i nazwisko)                                                                                                                                                          
  Pana(-i) ……………………….………………………………..………
                                (imię i nazwisko)                                                                                   

  Pana(-i) ……………………….……………………………………...…
                                (imię i nazwisko)            
  Pana(-i) ……………………….……………………………………...…
                                (imię i nazwisko)  
  Pana(-i) ……………………….……………………………………...…
                                (imię i nazwisko)                                                            
Jednocześnie oświadczam, że nie została / została wyłączona wspólność majątkowa*.
….……..………………………

                                                                                                                    (czytelny podpis)
* niepotrzebne skreślić
