. : 1 juni 2020
Teknikférvaltningen J

Kollektivtrafikenheten

Blankett for bestéllning av arbets-/utbildningsresor

Namn: Persnr:
Adress: Postnr:
Ort: Tfn:

Fran vilket datum vill ni ha arbets/utbildningskortet:

Ange fran vilka hemadresser ni aker:

Hemadress 1 Hemadress 2

Datum Underskrift sokande

Arbetsgivaren/utbildningens intygande om att ovanstaende kund arbetar/utbildar sig pa
nedanstaende fortag/skola.

Arbets-/utbildningens adress:

Harmed intygas:

Datum Underskrift arbetsgivare/utbildningsledare

Blanketten skickas till:

Region Gotland
Kollektivtrafikenheten
621 81 Visby
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