声明书

姓名：





性别：





出生日期：    
 
年

  月

 日

出生地点：





护照号码：






居留证号码：





声明事项：

作为声明人，我清楚地知道上述声明书的内容及其具有的法律意义，保证所做的声明书内容属实，并承担由此引起的一切法律后果。

声明人（签字）：

年

月

日

