
Gruppens namn: Avresedag: Sida:

Bokningsnummer: Rutt:

Orsak till resa:
(plats, tidpunkt, vem/vilka deltar)

Gruppledarens personuppgifter (för högst 10 pers.) så att det framkommer vilka ledaren övervakar.

Hyttnr Efternamn, förnamn Kön Födelse- Ev. handikapp/ Gruppledarens personuppgifter;
och -klass (även gruppledarna) datum Nationalitet Namn, adress, tel. till arbetet och hem

Namn:

Anknytning till gruppen*

Adress:

Postnummer och postkontor:

Tel: Till arb: .......................

Hem: ...........................

Namn:

Anknytning till gruppen*

Adress:

Postnummer och postkontor:

Tel: Till arb: .......................

Hem: ...........................

Jag har tagit del av informationen i ”Avtal om ordning ombord” och åtar mig ansvaret som gruppledare.

Gruppledarens underskrift (gruppledare 1) Gruppledarens underskrift (gruppledare 2)

Kopia på ifylld lista skall skickas till  Viking Lines gruppavdelning senast en vecka före avresa.
HELSINGFORS: PB 119, 00161 Helsingfors eller per fax (09) 65 84 25
ÅBO: PB 265, 20101 Åbo eller per fax (02) 333 13 89
TAMMERFORS: Hämeenkatu 2, 33100  Tammerfors eller per fax (03) 249 01 50
Ta originallistan med på resan. Komplettera listan med hyttnummer i samband med gruppincheckningen och 
lämna därefter in listan till fartygets vaktman i samband med ombordstigning. Tack och trevlig resa! 

Passagerarlista Vi ber Er vänligen stiga ombord samlade i grupp,
under ledning av gruppledaren.

* Anknytning till gruppen = förälder, lärare, föreningsledare, idrottsledare


