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TRAVEL PERMIT SUMMARY 

 
Team Name: ____________________________________________________________________ 
 
Age Group: _____________________________________________________________________  
 
Tournament Name: ______________________________________________________________  
 
Tournament Location: ____________________________________________________________  
 
Date of Tournament: _____________________________________________________________  
 
Dates of Travel: _________________________________________________________________  
 
Number of days travelling: ________________________________________________________ 
 
 
Administration Fee:  Travel to the United States: $100.00 + GST 
      Travel outside the United States: $200.00 + GST     = $ _________ 
 
Insurance for Players 14 years old and younger: 
 
Days of Travel _______ X $1.50 insurance X Number of Players _______ (No GST) = $ _________ 
 
Insurance for Players older than 14: 
 
Days of Travel _______ X $1.50 insurance X Number of Players _______ + GST  = $ _________  
 
Insurance for Team Officials: 
 
Days of Travel _______ X $1.50 insurance X Number of Officials _______ + GST  = $ _________  
 
 
Total Cost:                    = $ _________ 
 
 


