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MEGHATALMAZÁS KISKORÚAK SZÜLŐK NÉLKÜLI KÜLFÖLDI UTAZÁSÁHOZ  

/ AUTHORISATION FOR MINORS FOR TRAVEL ABROAD WITHOUT PARENTS  
(A nem megfelelő áthúzandó / Delete the unappropriate) 

 

Mint alulírott törvényes képviselő ezúton engedélyezem / As the untersigned legal representative I herby permit that  

 

…………………………………………………………………………… kiskorú / minor  

 

született / born on _________________________-án/-én  

in____________________________________________ helységben,  

 

from …………………………. naptól – to …………………………. napig tartó utazását  from 

 helységből – to  helységbe.  

 

Kiskorú utazási okmányának adatai / The minor's ID or passport details:  

 

Száma / nr.: ......................................................................... 

 

Kiállítva / issued: …………………………………………… 

 

Érvényes / valid: …………………………….. -tól / from ………………………….. -ig / to  

 

A kiskorú / The minor travels with ……..………………… kíséretében utazik, aki 

született / born on _________________________-án/-én  

in____________________________________________ helységben. 

 

Kísérő utazási okmányának száma: ......................................................................... 

 

 

……………………………………..                              ………………………………………….. 

Aláíró neve /Name of signatory     Aláíró neve / Name of signatory 

Apa, Anya, törvényes képviselő     Apa, Anya, törvényes képviselő 

(nem megfelelő kihúzandó)     (nem megfelelő kihúzandó) 

…………………………………………    …………….............................................. 

Személyazonosító okmány száma/ID nr.   Személyazonosító okmány száma/ID nr. 

………………………………………..    …………………………………………... 

Mobiltelefon száma/Mobile number    Mobiltelefon száma/Mobile number 

………………………………………    …………………………………………… 

Aláírás/Signature      Aláírás/Signature 

 

 

 ………………………………………. …………………………………………. 

 Tanú1 / Test1 Tanú2 / Test2  

 Tanú1 adatai / Test1 datas Tanú2 adatai / Test2 datas 

Cím/Adress: ……………………………………… ……………………………………… 

Szig. szám/Identitiy card number: …………………………………… ……………………………………… 

Születési idő/Date fo birth: ……………………………………… ……………………………………… 

 

Kelt / Date: 

 

 

Kizárólag az Andromeda Travel Utazási Iroda által értékesített utazáshoz! 

Use only with voucher sold by Andromeda Travel Tour Operator. 
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