MATKUSTUSLUPA / RESETILLSTAND

Vanhemman/huoltajan valtuutus O-17 -vuotiaalle / Formyndarintyg for O-17-aring

Lapsen tiedot / Minderarigas uppgifter

Lapsen koko nimi / Den minderarigas fullstandiga namn Ika / Alder Syntymaaika / Fodelsedatum

Tiedot laivamatkasta / Uppgifter om batresan

Varausnumero / Bokningsnummer

Laiva / Fartyg Lahtopaiva / Avresedatum | Mista / Fran Mihin / Till

Lapsen vanhempi/huoltaja / Den minderarigas foralder/malsman

Nimi / Namn

Postiosoite / Adress

Puhelinnumero / Telefon

Valtuutettu henkil6 / Befullmaktigad person

Nimi / Namn

Postiosoite / Adress

Puhelinnumero / Telefon

Valtuutan ylla mainitun henkilén toimimaan Harmed befullmaktigar jag ovannamnda person att fungera som
lapseni valvojana kyseiselld laivamatkalla seka mitt barns formyndare under ifragavarande batresa och atti denna
pitamaan hanesta huolta koko laivamatkan ajan. egenskap ha omsorg om honom/henne under hela batresan.

Paikka ja paivamaara / Datum och ort

Vanhemman/huoltajan allekirjoitus / Foralders/malsmans underskrift

Tama lomake on oltava asianmukaisesti taytettyna  Denna blankett skall baras sakligt ifylld av den
lapsen hallussa koko laivamatkan ajan mahdollista ~ minderariga under hela resan och kunna uppvisas
tarkastusta varten. vid eventuell kontroll.
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