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שם ושם משפחה של הורה: __________________
ת.ז: __________________________________
טלפון נייד: ______________________________

אני מאשר/ת בזאת, שהאורחים (קטינים) בשם/מות הבאים:
1. __________________
2. __________________
3. __________________
4. __________________

ישהו במלוןThe O Pod  תחת אחריותי המלאה.





☐ אני מאשר להשתמש באשראי שלי שמסתיים ב ________ על השם __________ כדי לשלם את שהותם או כל תשלום אחר הנוגע לשהותם.





חתימה: ____________________
תאריך: ____________________
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