
Ledsagererklæring 
til institutioner

Dato: 

Institutionens navn:

Lederens navn:

Undertegnede erklærer hermed at følgende personer arbejder på institutionen 

og er ledsager for 	  	 (antal) personer i Bowl’n’Fun eller Maximum

Navn på ansat:

Navn på ansat:

Navn på ansat:

Kontaktperson på dagen:

Navn:

Telefonnummer:

Underskrift og stempel:


