........................................
miejscowość, data

........................................
Imię i nazwisko
........................................

........................................
Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Ja, ........………………………………………………………… legitymująca(-y) się dowodem osobistym
 ............…………..…………........…… wyrażam zgodę na współfinansowanie kosztów związanych z pobytem Cudzoziemca Pana(i) ............…………..……………...........................................................................… obywatela(-lki) ..................…………..………… na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym kosztów zakwaterowania, wyżywienia oraz podróży powrotnej do państwa pochodzenia lub zamieszkania. 

........................................
podpis
� W przypadku posługiwania się innym dokumentem należy wpisać jego serię i numer





