
Ansökan 
om förseningsersättning 

Region Gotland 
Besöksadress Visborgsallén 19 
Postadress SE-621 81 Visby 

Telefon +46 (0)498 26 90 00 
E-post regiongotland@gotland.se

Org nr 212000-0803 
Webbplats www.gotland.se 

Ansökan om förseningsersättning 
Namn Telefon 

Gatuadress Postadress 

E-postadress

Planerad resa enligt tidtabell 
Resdag Busslinje 

Biljettyp: 

☐ Enkelbiljett ☐ Gruppbiljett ☐ 30-dagarsbiljett ☐ Årsbiljett

Avgång från hållplats Avgångstid Ankomst till hållplats Ankomsttid 

Eventuellt byte vid (hållplats) 

Så här blev min resa 
Avgångstid Ankomsttid 

Vad gick fel? 

☐ Jag önskar prisavdrag

☐ Jag reste med taxi (bifoga taxikvitto i original)

Från Till Körsträcka (km) Belopp (kr) 

☐ Jag reste med egen bil

Från Till Registreringsnummer Körsträcka (km) 

Uppgifter till kontantinsättning 
Personnummer Clearingnummer Kontonummer Bankens namn 

Dina personuppgifter kan behöva lagras hos Region Gotland på legala grunder. För att få veta närmare hur Region 
Gotland behandlar personuppgifter se www.gotland.se/personuppgifter där det även finns anvisningar om hur du 
kan ta del av dina personuppgifter. 

Inskickas till: Region Gotland, Kollektivtrafikenheten, 621 81 Visby 

http://www.gotland.se/
http://www.gotland.se/personuppgifter
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