
 

其他受抚养人声明 
波士顿市——市政秘书办公室： 

 

申请费：$62.00 

请选择适当的术语： 

我们的同居伴侣 

我们的亲戚 

现在包括以下额外的受扶养人： 

 

 

 

 
 

本人谨此声明，上述陈述均真实准确，如有伪证，愿受伪证罪的处罚。 

签名：  正楷体名字：  日期：  
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