Ansdkan om férseningsersattning

Personuppgifter

Gotlands kollektivtrafik

Namn Telefon
Gatuadress Postadress
E-postadress
Planerad resa enligt tidtabell
Resdag Busslinje
Biljettyp (t.ex. enkelbiljett, reskassa, lanskort) Busskortnummer
[Valj biljettyp
Avgang fran héllplats Avgangstid Ankomst till hallplats Ankomsttid
Eventuellt byte vid (hallplats)
Sa har blev min resa
Avgangstid Ankomsttid
Vad gick fel?
[] Jag 6nskar prisavdrag
[[] Jag reste med taxi (bifoga taxikvitto i original)
Fran Till Korstracka (km) Belopp (kr)
[] Jag reste med egen bil
Fran Till Registreringsnummer Kdrstracka (km)
Uppgifter for kontantinséattning
Personnummer Clearingnummer Kontonummer
Bankens namn
Ort, datum Underskrift

Skicka blanketten till: Region Gotland, Kollektivtrafikenheten, 621 81 Visby
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