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Utflyktsresor fran boende/
daglig verksamhet

Vi maste ha bestallningen minst fem arbetsdagar innan resan ska utforas.

Verksamhet Datum

Avresa

Hamtadress

Adress till resmalet

Fyll i dnskad avresetid eller frammetid

Hemresa

Fyll i dnskad avresetid eller frammetid

Resenérer
Namn Hjalpmedel (ange speciellt om en rullstolsburen Om resenaren ska till en annan adress &n ovan
person behover flytta dver till sate). anges det har.
Antal personal som féljer med
Avresa Hemresa

Ovriga uppgifter

RA9208 Goéteborgs Stad 180215-011-400

Kontaktuppgifter serviceresor

Telefon: 031-368 25 50

E-post: fastaresor.serviceresor@stadsmiljo.goteborg.se
Webbplats: goteborg.se/uppdragsresor
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