В КОНСУЛЬСКИЙ ОТДЕЛ

ПОСОЛЬСТВА ГРЕЦИИ В КИЕВЕ

гр. _____________________________________(ФИО)

проживающий/ей по адресу:_____________________

паспорт _____________, видан __________________

дата рождения ________________________________
Заявление

Я, гр._________________________________________________________(ФИО), 
гарантирую оплату всех расходов связанных с пребыванием на территории Греции моей/го ________________________________(указати степень родства) гр._________________________________(ФИО), ___________( дата рождения),

паспорт ______________, видан ________________________________________, проживающего/ей по  адресу: __________________________________________,
в период с ___.___.______ по ___.___.______.
Число ___.___.______                                                       Подпись_______________

