Tejpa hér

Visttrafiks resegaranti. Underlag fér kompensation eller erséttning. Texta!
For att vi ska kunna behandla ditt arende korrekt fyll i alla uppgifter som rér din resa. Ofullstandigt eller olasligt
formuldr kan inte handldggas. Posta blanketten inom 60 dagar fran det att héndelsen intréffade. < e e . . . . . .
5 o
Glém inte att skriva under blanketten. < Taxameterkvitto i original. Handskrivet kvitto eller kontokortsslip godkénns inte.
X . A " s R A (o Q (1o |
Fornamn Efternamn s Tejpa fast taxikvittot har, men sétt inte tejp dver texten pa kvittot!
I
Adress Postnummer Ort
| | Obligatoriskt! Vid resa med ett Vasttrafikkort, fyll i ditt kortnummer nedan.
Datum fér resan: Ar, manad, dag Telefon dagtid E-postadress Giller dven vid reklamation nér felaktigt belopp dragits fran kontoladdningen.
20 | - | - | INEEEEEEEEEEEEN
SA HAR VAR DET TANKT: SAHAR BLEV DET: ] Jag reste med sMs-biliett. st it mosimummernar: ||| [_J[_JL_J ][]
Jag ville resa fran (hallplatsens namn) | Avgéngstid* | Jag reste fran (héllplatsens namn) | Klockan D Jag har autoladda. Skriv kontonummer inklusive clearingnummer nedan.
Med linje (linjenummer/linjenamn) Med linje (linjenummer/linjenamn) Ange hur du vill ha erséttning for taxi eller resa med egen bil uthetald. Maximal erséttning &r 300 kr. Dricks ersatts inte.
| D Vardecheck fér inkop av fardbevis hos vara dterforsiljare (kan ej losas in ombord pé vara fordon).
Jag ville vara pé (slutmél) Ankomsttid* Jag kom fram till (slutmal) Klockan Véljer du detta alternativ far du 20 procent extra pa erséttningsbeloppet. Maxbelopp 360 kr.
| | | D Utbetald med plusgiroavi till min bostadsadress. (Vésttrafik star inte for eventuella utbetalningsavgifter).
Vid byte: Vid byte: D Ins&ttning pa konto. Skriv kontonummer inklusive clearingnummer nedan.
Jag ville byta pé (byteshallplatsens namn) Klockan Jag bytte pa (byteshéllplatsens namn) Klockan Clearingnummer Kontonummer
| | | INEEEREEEEE NN
Till linje (linjenummer/linjenamn) Till linje (linjenummer/linjenamn) 2
Harmed intygar jag att dessa uppgifter &r sanningsenliga. =
*Avgéngstid och ankomsttid enligt tidtabell £
BESKRIV VARFOR DU BEDOMDE ATT DU SKULLE BLI MER AN 20 MINUTER SEN.  Texta! 2
Ort och datum Underskrift
] Vik hér-
Vik blanketten férst pa lingden och sedan pa bredden sé att eventuella kvitton och uppgift om kontonummer hamnar pa insidan.
OM DU TOG TAXI ELLER PRIVATBIL (enligt villkoren i resegarantin) )
Frankeras inte.
Jag tog taxi fran (adress eller hallplats) Klockan Visttrafik
- - betalar portot.
Jagvar framme vid (adress eller hallplats) Klockan
Antal kilometer som du kérde med egen bil Km
I
Medresenér 1 Fornamn | Efternamn
Adress Postnummer Ort " =
. | Yy vasttrafik
Telefon dagtid | E-postadress
Med ar2Fornamn Efternamn - .
lresenar | Visttrafik AB
Adress | Postnummer Ort
Telefon dagtid E-postadress
’ " Svarspost 204 675 12
Medresenér3 Fornamn | Efternamn Kundnummer
Adress Postnummer Ort =
| 8 451 20 Uddevalla
Telefon dagtid | E-postadress §
Tejpa har
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