
INTYG FÖR MINDERÅRIGA
För dig som reser utan vårdnadshavare och är under 18 år

Undertecknade, som är vårdnadshavare/förmyndare (d.v.s. den person som är juridiskt ansvarig)
för nedanstående resenär, godkänner härmed nedanstående reseavtal och är införstådd med de
förpliktelser som detta innebär. Observera att båda vårdnadshavarnas underskrift krävs. Är du
ensam vårdnadshavare måste detta skrivas på intyget. Vidare har jag/vi tagit del av de allmänna
och särskilda resevillkor som gäller för resan (se www.kroatienspecialisten.se)

Bokningsnummer:............................................................................................................................

Resenärens namn: ...........................................................................................................................

Personnummer:................................................................................................................................

Resmål: ............................................................................................................................................

Hotell: ........................................................................... Avresedatum: ............................................

Är du ensam vårdnadshavare?          JA                    NEJ

Förmyndare/målsman 1 (namnteckning): ........................................................................................

Namnförtydligande: .........................................................................................................................

Förmyndare/målsman 2 (namnteckning): .........................................................................................

Namnförtydligande: ..........................................................................................................................

Ort & datum:.....................................................................................................................................

Adress: .............................................................................................................................................

Telefon hem/kväll/: .......................................................Telefon dag/mobil:......................................

Ifylld blankett skickas per post eller e-post till Kroatienspecialisten.
Kopia tas med till incheckningen.

Kroatienspecialisten
Rosengatan 8 
SE - 172 70 Sundbyberg

Tel: 0771-800 300
E-post: info@kroatienspecialisten.se

Hemsida: www.kroatienspecialisten.se

Bankgiro: 5712-1683 
Orgnr: 556658-9304

Momsnr: SE556658930401
 


