P.W.MAK-AGROSIL-TOURIST Sp. z o.0.

UPOWAZNIENIE DO PRZEWOZU OSOB NIELETNICH

Potwierdzam, iz moj syn/corka bedziew dniu ..................... podrézowac pod opieka pilota
LI 0 (P

Dane osoby nieletniej/ dziecka:

IMIC I MAZWISKO: L.ttt e e e
Data UrOAZENIa. .. ...onti e
ZamieszKala/y ... ..o

Dane rodzica/ osoby odprowadzajacej dziecko:

AT .ot
Telefon KONtaKIOWY: . ...uet it e e et et e e

Dane rodzica/ osoby odbierajacej dziecko:

AT e e
Telefon KONtaKtoWY: ... ..o e

Potwierdzam, ze nieletni begdzie odebrany w miejscu przyjazdu przez wskazang
w dokumencie osobe¢ za okazaniem dowodu tozsamosci ze zdjeciem.

Zaswiadczam, ze nieletni jest w posiadaniu wszystkich dokumentéw wymaganych przez
przepisy prawa do odbywania porozy mig¢dzynarodowych (paszport, wiza, zaswiadczenie
lekarskie).

Ja nizej podpisany zgadzam si¢ na przew6z wymienionego nieletniego bez osoby

towarzyszacej 1 o$wiadczam, ze podane informacje sg precyzyjne, doktadne 1 zgodne
z prawda.

Podpis rodzica / opiekuna
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