W Borlange

Riksfardtjanstresa (Anstkan — Beslut — Bestallning)

Namn: Personnummer:
Gatuadress: Innehar CSN/Student-kort
[] (] ne
Postnummer: Telefon (aven riktnr): Ev mobiltelefonnr.
[ ] Rollator, fallbar [ ] Rullstol, fallbar [ ] Latt elrullstol (<50 kg)

Medfort [ ] Rollator, ej fallbar [ | Rullstol, ej fallbar [ | Tung elrullstol (*50kg) [ ] Annat
hjalpmedel P

Matt pa rullstol

Léngd: cm Bredd: cm Hojd: cm Vikt: kg

Fran gata, ort Flightnr

Till gata, ort
Framresa

" . Datum Klockan Telefonnr dar resan kan bekraftas (aven riktnr)

Onskad avresetid:

Fran gata, ort Flightnr

Till gata, ort
Aterresa 9

N . Datum Klockan Telefonnr dar resan kan bekréaftas (aven riktnr)

Onskad avresetid:

Jag kan dka med Om jag far anslutningsresa med..
Fardmedel |:| Tag |:| Flyg |:| Bat |:| Bil |:| Specialfordon |:| Bar behovs

I:‘ Bil |:| Specialfordon |:| Bar behovs

Ledsagare Efternamn Fornamn |:| Ledsagare
alt.
Medresenér [:‘ Medresenéar
OBS! =
Medresenar Efternamn Formamn D Ledsagare

betalar sjalv
resan

D Medresenar

Medresenarens adress (kravs vid flyg och tagresebestalining)

Medresenéar
Rabatter Ledsagare I:l Pensionar I:l CSN/SFS-kort I:l Make/maka/sambo |:| Resenarens barn Barnets alder:
Tag/fl .
9rtve Medresenér I:l Pensionar I:l CSN/SFS-kort |:| Make/maka/sambo |:| Resenérens barn Barnets alder:
T ex biljetter till annan adress an resenérens, alt. évriga skrymmande hjalpmedel
Ovrigt
Sdkandens Datum Namnteckning

underskrift

Ovanstdende personuppgifter kommer att registreras pa datamedia

Borlange kommuns beslut (Ifylles ej av s6kande)

[

Téag l:l Flyg I:I

Boka om- och avbokningsbara biljetter (normalt hégre pris) Servicekod flyg

Resa

I:' Bét |:| Bil |:| Specialfordon |:| Bé&r behovs Ledsagare |:| Ja I:' Nej Antal
,rAer;salutnmgs— |:| Bil I:I Specialfordon I:I Béar behodvs Annat:
Andring av |:| +/- 2 timmar I:I Andring inom dag tillats I:I Tiden far ej andras pa framresan
onskad tid |:| Andring inom fm/em I:I Andring +/- en dag tillats I:I Tiden far ej andras pa aterresan
Samordning I:' Samordning tillats I:I Far ej samordnas (ensaméakare) [:' Personen behéver béras till/fran taxi
Ovrigt

I:I Beviljas
I:I Avslas

Datum

‘ Kommun Ev konto

Namnteckning

Telefon (aven riktnummer)

Namnfértydligande




