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Bestallning av uppdragsresa med fast forare

Betalare
Fylls i av serviceresor

Om resendren

Namn Telefonnummer Personnummer
Kontaktperson Telefonnummer
Om resan

Typ av fordon

DPersonbil D Rullstolsbuss EI Rullstolsbil

Ledsagare

D Ingen ledsagare D En ledsagare D Tva ledsagare Om fler, ange antal:
Typ av resa

D LSS-resa (max 3 ars avtalstid) D Omsorgsresa pa skollov (lasarsvis) D Annan typ av resa

Sarskilda dnskemal

Avtalsperiod
Fran och med (ange datum, adaa-mm-dd) Till och med (max tre ar)

Giltiga resor Ange fullstandig gatuadress. Skicka eventuellt schema som bilaga.

Fran Till
Fran Till
Fran Till

Om bestallaren

Organisationsnummer Mottagarkod eller abonnemangsnummer
Ansvarig bestallare Telefon

Kontaktperson Telefon

Fakturaadress E-post fakturaansvarig

Blanketten galler resor inom Goéteborgs fardtjanstomrade
Ale, Géteborg, Harryda, Kungsbacka, Kungélv, Lerum, Méindal, Partille och Ockers.

Skicka

Klicka pa "Skicka’-knappen for att skicka in blanketten. Om knappen inte fungerar pa din dator, spara blanketten och mejla den till resp. adress
nedan.

RA9217 Géteborgs Stad Grafiska gruppen 160119-003-444

Serviceresor

Specialresor

Telefon: 031-41 95 80

E-post: specialresor.serviceresor@trafikkontoret.goteborg.se
uppdragsresor.goteborg.se
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