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“we®  ALAIKAISEN MATKUSTUSLUPA

LAPSEN HUOLTAJA TAYTTAA

Huoltajan nimi/nimet

Osoite

Puhelinnumero
(tietojen tarkistusta varten)

Lapsen nimi

Passin numero / syntymaaika

Matkakohde

Lahto- / paluupaiva

Huoltajan/huoltajien allekirjoitus /nimenselvennys:

Paivays ja paikka: / 120____

MATKAN AIKANA LAPSEN HUOLTAJANA TOIMII

Huoltajan nimi

Passin numero/syntymaaika

SAATTAJA KOTIMAASSA

VASTAANOTTAJA
KOHDEMAASSSA
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