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Serviceresor
Specialresor
Telefon: 031-41 95 80 E-post: specialresor.serviceresor@trafikkontoret.goteborg.se 
uppdragsresor.goteborg.se

Utflyktsresor
Betalare 
Fylls i av serviceresor

Vi måste ha beställningen minst fem arbetsdagar innan resan ska utföras.

Skola

Datum (åååå-mm-dd) Mottagarkod eller abonnemangsnummer

Avresa
Hämtadress

Adress till resmålet

Fyll i önskad avresetid eller ankomsttid

Hemresa
Fyll i önskad avresetid eller ankomsttid

Elever
Namn Hjälpmedel (ange speciellt om en rullstolsburen 

person behöver flytta över till säte)
Adress (om annan än ovan)

Antal personal som följer med
Avresa Hemresa Mobilnummer till personalen

Övriga uppgifter

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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