IMPEGNO DI SOSTEGNO FINANZIARIO PER PARENTI

lo sottoscritto, (Sponsor)

Cognome:

Nome:

Data di nascita:
Passporto / NRIC / FIN numbero:

Legame di parentela con la persona
sponsorizzata:
Numero di telefono (cellulare):

Numero di telefono (ufficio):

Indirizzo e-mail;

con la presente mi impegno a sostenere tutte le spese relative al viaggio della seguente persona
sponsorizzata:

Particolari della persona sponsorizzata:

Cognome:

Nome:

Data di nascita:

Firma dello Sponsor:

Nome dello Sponsor:

Data e Luogo:



