
Valtakirja 
 
 
 

Varausnumero: ................................................................................................ 
 
Matkustajan nimi: ............................................................................................. 
 
Henkilötunnus: ................................................................................................. 
 
Matkakohde:  ................................................................................................... 
 
Hotelli:................................................................ Lähtöpäivä: .......................... 
 
Huoltajan/Holhoojan – allekirjoitus:  ................................................................... 
 
Nimen selvennys:  ............................................................................................ 
 
Paikka ja päiväys: ............................................................................................. 
 
Puhelin kotiin/iltaisin: ................................................... 
 
Puhelin päivisin/matkapuhelin: ..................................... 
 
 
Todistus tulee lähettää alkuperäisenä Nazarille: Nazar, Slagthuset, 21120 Malmö. Sverige tai faxilla num. +46-40-6998831. 
 


