RIKSFARDTJANSTRESA (Bestallning med tillstand)

BT

|:| Bil

Efternamn Férnamn Personnummer
Gata, box E-post till kontaktperson
Postnummer Ort Telefon (aven riktnummer) Ev. mobiltelefonnummer
I:' Rollator, fallbar I:' Rullstol, fallbar I:' Létt elrullstol (<50 kg)
Medfort I:' Rollator, ej fallbar I:' Rullstol, ej féallbar I:' Tung elrullstol (>50 kg) I:' Annat:
hjalpmedel Matt p& rullstol
Langd: Bredd: cm Hojd: cm Vikt: kg
Fran gata, ort Flightnr
Till gata, ort
Framresa
. . Datum Klockan Telefonnr dar resan kan bekréaftas (&ven riktnr)
Onskad avresetid
Fran gata, ort Flightnr
Till gata, ort
Aterresa
. . Datum Klockan Telefonnr dér resan kan bekraftas (aven riktnr)
Onskad avresetid
I:' Tag I:' Flyg I:' Bat Ev. anslutningsresa med ... I:' Bil I:' Specialfordon I:' Bar behovs
Fardmedel

I:' Specialfordon I:' Bar behovs

Ledsagare alt.
Medresenér

OBS! Medresenar
betalar sjalv resan

Efternamn

Férnamn

I:' Ledsagare
I:' Medresenar

Efternamn

Fornamn

I:' Ledsagare
I:' Medresenar

Medresenarens adress (kravs vid flyg och tagresebestélining)

Medresenar Innehar CSN/Student-kort
[Joa [ e
Rabatter I:' Ledsagare I:' Pensionéar I:' CSN/SFS-kort I:' Make/maka/sambo I:' Resenérens barn Barnens alder:
Tag/flyg I:' Medresenér I:' Pensionéar I:' CSN/SFS-kort I:' Make/maka/sambo I:' Resenérens barn Barnens alder:
T ex biljetter till annan adress an resenarens, alt. dvriga skrymmande hjalpmedel
Ovrigt
Sokandens Kommunkod Kommun
underskrift
Datum Namnteckning
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