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Beställning av uppdragsresa
Betalare 
Fylls i av serviceresor

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

Serviceresor
Riksfärdtjänsten
Telefon: 031-41 95 50     Fax: 031-41 21 43 
riksfardtjansten.serviceresor@trafikkontoret.goteborg.se 
uppdragsresor.goteborg.se

Om resenären
Namn Telefonnummer Personnummer

Handläggare Telefonnummer

Om resan
Typ av fordon

Personbil Rullstolsbuss Rullstolsbil

Ledsagare

Ingen ledsagare En ledsagare Två ledsagare Om fler, ange antal:

Typ av resa

LSS-resa (max 3 års avtalstid) Omsorgsresa på skollov (läsårsvis) Annan typ av resa

Särskilda önskemål

Avtalsperiod
Från och med (ange datum) Till och med (max tre år)

Giltiga resor Ange fullständig gatuadress. Skicka eventuellt schema som bilaga.
Från Till

Från Till

Från Till

Om beställaren
Organisationsnummer Mottagarkod eller abonnemangsnummer

Ansvarig beställare Telefon

Kontaktperson Telefon

Fakturaadress E-post fakturaansvarig

Blanketten gäller resor inom Göteborgs färdtjänstområde 
Ale, Göteborg, Härryda, Kungsbacka, Kungälv, Lerum, Mölndal, Partille och Öckerö.

Blanketten gäller resor utanför Göteborgs färdtjänstområde 
Klicka på ”Skicka”-knappen för att skicka in blanketten. Om knappen inte fungerar på din dator, spara blanketten och mejla den till resp. adress nedan.
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