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LEDSAGARE VID UTRESA
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NAMN NAMN

TELEFONNUMMER TELEFONNUMMER
LEDSAGARE VID ANKOMST LEDSAGARE VID HEMKOMST
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TELEFONNUMMER TELEFONNUMMER

Bekraftelse

Jag ar foralder till ovanstdende barn och ger honom/henne harmed tillatelse att resa ensam pa ovannamda

flygningar. Jag

bekraftar att barnet kommer att bli ledsagat av ovan ndmda personer.

Om barnet inte blir hamtat enligt ovan, tillater jag att Fritidsresor vidtar de arrangemang som de finner nédvandiga for

barnets

sékerhet. Jag ar medveten om att ett sddant arrangemang &ven kan innebdara att barnet returneras till

utreseflygplatsen. Jag &r

inférstddd med att eventuella oférutsedda kostnader i samband med flygningen debiteras mig.

VARDNADSHAVARE 1 VARDNADSHAVARE 2

AR DU ENSAM VARDNADSHAVARE? JA NEJ

ADRESS

TELEFON BOSTAD TELEFON ARBETE MOBIL TELEFON

NAMNTECKNING

Intyget skall lamnas in hos resebyran eller skickas i samband med inbetalning av

anmalningsavgiften.

Adress: Fritidsresor sélj support, Sé6der Malarstrand 27, 117 85 Stockholm Fax: 08 658 57 18

Mail: sales.support@fritidsresor.se




