В ПОСОЛЬСТВО _____________________________

СПОНСОРСКОЕ ПИСЬМО
Я,___________________________________________________________________________,
общегражданский паспорт (номер, серия)__________________________________________

выдан ________________________________________________________________________

дата выдачи __________________________________________________________________,

проживающий (адрес постоянного места жительства)_______________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные данные (контактный, мобильный телефон, адрес

электронной почты) ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________финансирую в полном объеме

тур в _______________с_______________________по_______________________________

своему(-ей)___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Все расходы, связанные с поездкой, беру на себя.
Кроме того, оплачу или обеспечу возмещение расходов, связанных с его/ее лечением и в случае необходимости и с возвращением на родину.

_______________                                                                     ______________________

дата                                                                                              подпись/
