
 

 بیان شراكة منزلیة
 دولارًا   62.00 رسوم التقدیم: -مكتب كاتب العدل  -مدینة بوسطن  

 
      نحن،

(الأحرف الأولى من    (الاسم الأول)   (الاسم الأخیر)  
 الاسم الأوسط) 

 
 ____/____/____  تاریخ المیلاد:

 
      و، 

(الأحرف الأولى من    (الاسم الأول)   (الاسم الأخیر)  
 الاسم الأوسط) 

 
 ____/____/____  تاریخ المیلاد:

 نقر بأننا: 
 *نتشارك نفقات المعیشة الأساسیة؛ و

 *نتحمل مسؤولیة رعایة بعضنا البعض ورعایة أي معالین لدینا؛ و
 ) عامًا على الأقل؛ و18*نبلغ من العمر ثمانیة عشر (

 *مؤھلان لإبرام عقد؛ و
 لبعضنا البعض؛ و *الشریك المنزلي الوحید 

*غیر متزوجین من أي شخص، وغیر مرتبطین ببعضنا البعض بصلة دم من شأنھا أن تمنع الزواج في كومنولث  
 ماساتشوستس؛ و

 *سنخطر مكتب كاتب العدل بأي تغییرات تطرأ على حالة شراكتنا المنزلیة. 
 

 أصبحنا شركاء منزلیین بعضنا البعض في ______/_______/______.
 

 شراكتنا المنزلیة تتألف من عائلة تتضمن المُعال (المعالین) التالي (التالیین): حیثما ینطبق:

       
 

 أنا أقُر وفق أفضل علمي أن البیانات السابقة صحیحة ودقیقة تحت تحمل عقوبة الحنث بالیمین. 
 

  التاریخ:  الاسم بأحرف واضحة:  التوقیع:
      

  التاریخ:  واضحة:الاسم بأحرف   التوقیع:
      

  رقم الھاتف:   العنوان البریدي:

--------------------------------------- 

 شھادة مدینة بوسطن 
 إلى مكتب كاتب العدل.  المستند الأصلي المقدم في التاریخ الوارد أعلاهنسخة طبق الأصل من 

 ____________________________________ في ________________________

 ___________________________________ تصدیق:

 كاتب العدل

--------------------------------------- 


