DAVALAC IZJAVE
__________________________

           (Prezime, ime oca, ime)

_______________________________________

(Mjesto, ulica i broj)

_______________________________________

   (Broj LK/JMB/odnosno broj pasoša ako izjavu daje stranac)
_______________________________________

( Broj telefona ) 
I  Z  J  A V  A

Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da ću za vrijeme boravka stranog državljanina
_____________________________________________________________



(prezime, ime oca, ime, datum i mjesto rođenja, državljanstvo, broj pasoša)
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

na sebe preuzeti obavezu da osiguram izdržavanje, te da ću snositi troškove boravka u smislu smještaja, zdravstvenog osiguranja, liječenja, repatrijacije i svih ostalih troškova koji eventualno mogu nastati za vrijeme boravka, navedenog stranog državljanina.

Datum, _______. 200__. god.














    Davalac izjave:









_________________
