GODKANNANDE FOR MINDERARIG ATT PA EGEN HAND KOPA OCH DELTA I
PAKETRESA, ELLER ANNAN TYP AV RESA ARRANGERAD ELLER SALD AV NAZAR.

Undertecknade, som &r vardnadshavare/formyndare for nedanstdende resendr, godkanner
harmed nedanstdende reseavtal och &r inforstddd med de forpliktelser som detta innebér.
Vidare har jag/vi tagit del av de allménna och sarskilda resevillkor som ar gallande for resan.
(www.nazar.se)

Observera att bdda vardnadshavarnas underskrift krdvs. Ar du ensam v8rdnadshavare méste
detta anges pa intyget.

Observera aven att vadrdnadshavare ansvarar for att fullmakten sands in.
Nazar ansvarar inte for att minderdriga reser utan fullmakt.

Bokningsnummer: Avresedag:

Resenar: Fodelsedatum:

Vi intygar harmed att vi accepterar inganget avtal:

Vardnadshavare 1 signatur:

Namnfértydligande:

Vardnadshavare 2 signatur:

Namnfortydligande:

Fortydliga om du &r ensam vardnadshavare.

Address:

Telefon:

Intyget ska skickas till Nazar i samband med inbetalning av handpenningen:
Nazar, Hans Michelsensgatan 9, 21120 Malmo eller pa faxnr: 040-699 88 31.
Du kan aven skanna dokumentet och sénda till oss via e-mail: info@nazar.se


http://www.nazar.se/

