ISABERG

Mountain Resort

Stuga Nr:

Antal Pers:

Var god texta—Please use block letters—Bitte verwenden Sie Druckbuchstaben

ID/Kérkort/Pass:

ID/Driving license/Passport

ID/Flhrerschein/Reisepass

Efternamn:
Surname

Familiename

Férnamn:
First name

Vorname

Fédelsedatum:
Date of Birth

Geburtstag

Gatuadress:
Street adress

StralRe

Postadress:
Postal address

Postanschrift

Land:
Country

Land

Mobiltelefon:
Mobil phone number

Telefon number

Ankomstdag:
Date of arrival

Datum der Ankunft

- 20

Avresedag:
Date of departure

Datum der Abreise

Underskrift:
Signature

Unterschrift




