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Beställning av resor till  
dagvård eller liknande

Restider

Veckodag Hämtningstid utresa Hämtningstid återresa

Resenärens namn Personnummer

Hjälpmedel

Verksamhetens namn Verksamhetens telefonnummer

Person- och kontaktuppgifter

Serviceresor 
Planeringen
Telefon: 031-41 95 40 Fax: 031-41 09 50 
E-post: planeringen.serviceresor@trafikkontoret.goteborg.se 
uppdragsresor.goteborg.se

Klicka på ”Skicka”-knappen för att skicka in blanketten. Om knappen inte fungerar på din dator, spara blanketten och mejla den till adressen nedan.
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