GODKANNANDE FOR UNDERARIG ATT PA EGEN
HAND KOPA OCH DELTA | PAKETRESA

Undertecknade, som ar vardnadshavare/formyndare fér nedanstaende resenar, godkanner harmed
nedanstaende reseavtal och ar inforstadd med de forpliktelser som detta innebar.

Observera att bada vardnadshavarnas underskrift kravs. Ar du ensam vardnadshavare méaste detta
skrivas pa intyget.

Vidare har jag/vi tagit del av de allmanna villkor och sarskilda resevillkor som &r gallande f6r resan, se
www.funkisresor.se.

Bokningsnummer:

Resenir: Fédelsenr (AAMMDD):
Avresedatum (AAMMDD): Hemresedatum (AAMMDD):
Vardnadshavare 1: Namnfértydligande:

Adress: Telefon:

Vardnadshavare 2: Namnfortydligande:

Adress: Telefon:

Intyget ska skickas in i samband med inbetalning av anmalningsavgiften.
Skicka till: Funkisresor

c/o Samtrans

Box 6006

171 06 SOLNA

Fax: 08-720 57 50
E-post: info@funkisresor.se

Godkdnnande for underarig 2010-03-01 www.funkisresor.se



