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ALAIKÄISEN MATKUSTUSLUPA
TRAVEL PERMIT FOR UNDERAGE PASSENGER

Huoltajan nimi / nimet		__________________________________________________
Child´s guardian

Osoite				__________________________________________________
Address

Puhelinnumero			__________________________________________________
Telephone

Lapsen nimi			__________________________________________________
Name of child

Sosiaaliturvatunnus		__________________________________________________
ID number

Matkakohde			__________________________________________________
Destination
			
Lähtö- / paluupäivä		__________________________________________________
Departure/arrival dates
	
Vakuutusyhtiö, jossa lapsion vakuutettu matkan aikana
Insurance Company		__________________________________________________

Vakuutusnumero		__________________________________________________
Insurance coverage number


Huoltajan / huoltajien allekirjoitus
Signature of guardian/guardians
				__________________________________________________
Huoltajan / huoltajien nimenselvennys
Guardians name capitalized      __________________________________________________
				__________________________________________________

Päiväys ja paikka		___________/____________.2014______________________
Date and place

Matkan aikana lapsen huoltajana toimii – Child´s guardian during trip

Nimi  _______________________________________________________________________
Name 
	
Sosiaaliturvatunnus __________________________________________________
ID number



