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Suostun siihen, että alaikäinen lapseni 

________________________________
_____________

Nimi 



Syntymäaika

voi osallistua laitesukelluskurssille/laitesukellustoimintaan.

________________________________

Paikka ja aika

________________________________
_____________

Huoltajan allekirjoitus


Syntymäaika

________________________________

Nimenselvennys

Sukeltajaliitto ( Finska dykarförbundet ( Finnish Divers' Federation
Radiokatu 20, 00240 Helsinki ( Puh. (09) 3481 2258

office@sukeltaja.fi ( www.sukeltaja.fi

Y-tunnus 02023214

