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Intyg for beslut om resor till
dagvard eller liknande

Resorna avser

l:, Dagvard |:| Dagverksamhet |:| Sysselsattning
Namn pa resenaren Personnummer
Ovanstaende person har fatt beslut om resorna i enligthet med SoL §

Beslutet ar giltigt fran och med till och med
Resorna kommer att ske dagar i veckan

Namnet pa verksamheten dit resorna gar

Kontaktperson

Namn Telefonnummer

Trafikkontoret
Avdelning Serviceresor
Telefon: 031-419590
E-post: kundregistrering.serviceresor@trafikkontoret.goteborg.se Skicka
Box 300 54, 400 43 Goteborg

RA8006 Goteborgs Stad 180215-014-400
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