
  
 

Asunción de Responsabilidad como Anfitrión 
El que suscribe: 

 
Apellido:      Nombre: 
 
Lugar y fecha de nacimiento: 
 
Nacionalidad:    Pasaporte /No. de I.D.: 
 
Dirección: 
 
Salario: 
 
Misión diplomática que examinará la solicitud:  
 

Asumo total responsabilidad ante las Autoridades de la República de Chipre para:   

 
(a) Hospedar --------------------------------------------------------------- y cubrir todos aquellos gastos 
de alojamiento, manutención y los posibles gastos médicos.  
(b) Asegurar que la persona que hospedaré saldrá del país antes de o en la fecha de 
expiración de su visa.  
(c) Informar a las Autoridades en caso de que el extranjero permanezca en Chipre 
ilegalmente.  
 

Detalles del huésped: 

 
Apellidos:  
 
Nombre: 
 
Sexo: 
 
Lugar y fecha de nacimiento:  
 
Nacionalidad: 
 
No. de pasaporte:  
 
Dirección: 
 
 
 

Relación o parentesco con el huésped: 
 
Él / Ella viajará acompañado(a) de su esposo(a): 
 
Él / Ella viajará acompañado(a) de su hijo(a): 
 
 
Desde………….Hasta...………….. 
 
Dirección de alojamiento (en caso de ser diferente a la del anfitrión):  
 
 
Firma:   
 
 
Fecha:                                 Lugar:     Sello: 
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