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Om resendren

Bestallning av uppdragsresa

Betalare
Fylls i av serviceresor

Namn Telefonnummer Personnummer
Kontaktperson Telefonnummer
Om resan

Typ av fordon

I:' Personbil

|:| Rullstolsbuss

Ledsagare

D Ingen ledsagare

D En ledsagare

D Tva ledsagare

Om fler, ange antal:

Typ av resa

|:| LSS-resa (max 3 ars avtalstid)

DOmsorgsresa pa skollov (lasarsvis)

|:| Annan typ av resa

Sarskilda dnskemal

Far resendren lamnas ensam

(e [ oo

Avtalsperiod

Fran och med (ange datum)

Till och med (max tre ar)

Giltiga resor Ange fullstandig gatuadress. Skicka eventuellt sch

ema som bilaga.

Fran Till
Fran Till
Fran Till

Om bestallaren

Organisationsnummer

Mottagarkod eller abonnemangsnummer

Ansvarig bestallare Telefon

Kontaktperson Telefon

Fakturaadress E-post fakturaansvarig
Serviceresor

Fasta resor
Telefon: 031-368 25 50

fastaresor.serviceresor@stadsmiljo.goteborg.se

uppdragsresor.goteborg.se
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