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MALSMANSINTYG FOR
RESENARER UNDER 18 AR

Bokningsnummer:
Namn pa resenar:

Personnummer:

FOLJANDE SKALL UTYFALLS AV MALSMAN/FORALDER

Jag godkanner harmed kop av resa med ovanstdende bokningsnummer. Jag godkénner dven att jag har tagit del
av Slopetrotters allménna och sarskilda resevillkor. Jag ansvarar for att resenaren foljer Slopetrotter och destina-
tionens regler som géller minderdriga. Det &r inte tilldtet att fortdra alkoholhaltiga drycker i transferbussen, eller att
delta i aktiviteter med alkohol. Jag intygar hdrmed att jag tar fullt ansvar for ovan ndmda person under dennes resa
med Slopetrotter.

MALSMANS PERSONUPPGIFTER

Personnummer:

Adress:

Mobil:

Datum: Namnfortydligande:
Ort: Underskrift:

Ifylld blanket mailas till: slopetrotter@slopetrotter.se



