ALAIKÄISEN MATKUSTUSLUPA – RESELOV FÖR MINDERÅRIG

TRAVEL PERMIT FOR UNDERAGE PASSENGER

Huoltajan nimi / nimet

__________________________________________________
Vårdnadshavarens namn
Child´s guardian

Osoite



__________________________________________________
Adress
Address

Puhelinnumero


__________________________________________________
Telefonnummer
Telephone

Lapsen nimi


__________________________________________________
Barnets namn
Name of child

Sosiaaliturvatunnus

__________________________________________________
Personbeteckning
ID number

Matkakohde


esim. Helsinki-Pietari
Resmål
Destination

Lähtö- / paluupäivä

esim. 17-22.4.2014
Departure/arrival dates

Vakuutusyhtiö, jossa lapsi on vakuutettu matkan aikana
Försäkringsbolag var barnet är försäkrat under resan

Insurance Company

__________________________________________________

Vakuutusnumero

__________________________________________________
Försäkringens nummer
Insurance coverage number

Huoltajan / huoltajien allekirjoitus
Vårdnadshavares underskrift
Signature of guardian/guardians





__________________________________________________

Huoltajan / huoltajien nimenselvennys
Namnförtydligande
Guardians name capitalized





__________________________________________________

Päiväys ja paikka

___________/____________.2014______________________
Datum och ort
Date and place

Matkan aikana lapsen huoltajana toimii – Barnets övervakare under resan - Child´s guardian during trip

Mr 
Sosiaaliturvatunnus/ Personbeteckning/ ID number 

Ms 
Sosiaaliturvatunnus/ Personbeteckning/ ID number 


