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Vik i hér

Vasttrafiks resegaranti. Underlag for kompensation eller ersattning.

For att vi ska kunna behandla ditt &rende korrekt ber vi att du fyller i alla uppgifter som ror din resa. Vanligen texta. Ofullsténdigt eller olasligt
formulér kan inte handldggas. Posta blanketten inom en ménad fran det att handelsen intraffade. GIom inte att skriva under blanketten.

VID MEDRESENAR | TAXI

Tejpa har

Vik har

Fornamn Efternamn Resdag Medresenar 1 Férnamn Efternamn
Adress Telefon dagtid D D D D D D Adress Telefon dagtid
Ar Ménad Dag
Postnummer Ort porE—— ot
RESA PA VILKET SATT HAR VI BRUSTIT Medresenar 2 Férnamn Efternamn
Avgang fran hallplats/station | VARA ATAGANDEN?
Adress Telefon dagtid
Tidtabellstid, kI Verklig tid, kl
Postnummer Ort
Med linje (linjenummer/linjenamn)
Medresenar 3 Férnamn Efternamn
[IBuss [ sparvagn []Pendeltag [Ieat
P - Adress Telefon dagtid
Ankomst till hallplats/station
Tidtabellstid, ki Verklig tid, kI Postnummer ort
BESKRIV VARFOR DU BEDOMDE ATT DU
Byte vid hé||p|ats/5ta[ion SKULLE BLI MER AN 20 MINUTER SEN
Tidtabellstid, kI Verklig tid, kl
Med linje (linjenummer/linjenamn)
[IBuss [ spérvagn []Pendeltag [sat
Ankomst till hallplats/station
Tidtabellstid, ki Verklig tid, kI F”i;‘.‘fetftasf?lf(‘te-
asttrafi
betalar portot.
OM DU TOG TAXI Eller privatbil enligt villkoren i resegarantin.
Jag tog taxi fran (adress eller motsvarande) Klockan TeJ pa faSt taXI kVIttOt har‘
Obs! Taxameterkvitto i original.
Jag var framme vid (adress eller motsvarande) Klockan Handskrivet kVItt? elle_r kontokortsslip
godkéanns inte.
Ange hur du vill ha ersattningen utbetald. Maximal erséttning &r 300 kr. Dricks ersétts inte. \w
|:| Jag vill att ersattningen sétts in p& mitt konto. Skriv kontonummer inklusive clearingnummer nedan. Vasttrafl k G('jteborgsom rédet AB
LU uububougb b Synpunkten
Jag vill ha ersattningen utbetald med Postgiroavi till ovanstaende adress. SV ar SpOSt
Vésttrafik ersatter inte den administrativa avgift som Svensk Kassaservice tar ut.
_ ) o Kundnummer 411 248 603
Jag vill ha en vérdecheck for inkdp av biljetter. .
Véljer du detta alternativ f&r du 20 procent extra pa erséttningsbeloppet. 401 10 Gotebo rg
Glom inte
Ort och datum Underskrift att skriva under
din ansokan.

Vik t har

iTe/pa hér 3
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Vik i hér

Vasttrafiks resegaranti. Underlag for kompensation eller ersattning.

For att vi ska kunna behandla ditt &rende korrekt ber vi att du fyller i alla uppgifter som ror din resa. Vanligen texta. Ofullsténdigt eller olasligt
formulér kan inte handldggas. Posta blanketten inom en ménad fran det att handelsen intraffade. GIom inte att skriva under blanketten.

VID MEDRESENAR | TAXI

1Tejpa har}

Fornamn Efternamn Resdag Medresenar 1 Férnamn Efternamn
Adress Telefon dagtid D D D D D D Adress Telefon dagtid
Ar Ménad Dag
Postnummer Ort porE—— ot
RESA PA VILKET SATT HAR VI BRUSTIT Medresenar 2 Férnamn Efternamn
Avgéng frén hallplats/station | VARA ATAGANDEN?
Adress Telefon dagtid
Tidtabellstid, kI Verklig tid, kl
Postnummer Ort
Med linje (linjenummer/linjenamn)
Medresenar 3 Férnamn Efternamn
[IBuss [ sparvagn []Pendeltag [Ieat
P - Adress Telefon dagtid
Ankomst till hallplats/station
Tidtabellstid, ki Verklig tid, kI Postnummer ort
BESKRIV VARFOR DU BEDOMDE ATT DU
Byte vid hallplats/station SKULLE BLI MER AN 20 MINUTER SEN
Tidtabellstid, kI Verklig tid, kl
Med linje (linjenummer/linjenamn)
[IBuss [ spérvagn []Pendeltag [sat
Ankomst till hallplats/station
Tidtabellstid, kl Verklig tid, kI Frankeras inte.
Vésttrafik
betalar portot.
OM DU TOG TAXI Eller privatbil enligt villkoren i resegarantin.
Jag tog taxi fran (adress eller motsvarande) Klockan TeJ pa faSt taXI kVIttOt har‘
Obs! Taxameterkvitto i original.
Jag var framme vid (adress eller motsvarande) Klockan Handskrivet kVItt? elle_r kontokortsslip
godkéanns inte.
Ange hur du vill ha ersattningen utbetald. Maximal erséttning &r 300 kr. Dricks ersétts inte. \w
|:| Jag vill att ersattningen sétts in p& mitt konto. Skriv kontonummer inklusive clearingnummer nedan. Vasttrafl k FyrbOdal AB
LU uububougb b Synpunkten
Jag vill ha ersattningen utbetald med Postgiroavi till ovanstaende adress. SV ar SpOSt
Vésttrafik ersatter inte den administrativa avgift som Svensk Kassaservice tar ut.
_ ) o Kundnummer 415 448 400
Jag vill ha en vérdecheck for inkdp av biljetter.
Véljer du detta alternativ f&r du 20 procent extra pa erséttningsbeloppet. 451 20 Uddevalla
Glom inte
Ort och datum Underskrift att skriva under
din ansokan.

Vik t har

”W har

iTe/pa hér 3
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Vik i hér

Vasttrafiks resegaranti. Underlag for kompensation eller ersattning.

For att vi ska kunna behandla ditt &rende korrekt ber vi att du fyller i alla uppgifter som ror din resa. Vanligen texta. Ofullsténdigt eller olasligt
formulér kan inte handldggas. Posta blanketten inom en ménad fran det att handelsen intraffade. GIom inte att skriva under blanketten.

VID MEDRESENAR | TAXI

Tejpa hér'

|
i
i
i
i i

Fornamn Efternamn Resdag Medresenar 1 Férnamn Efternamn
Adress Telefon dagtid D D D D D D Adress Telefon dagtid
Ar Ménad Dag
Postnummer Ort porE—— ot
RESA PA VILKET SATT HAR VI BRUSTIT Medresenar 2 Férnamn Efternamn
Avgéng frén hallplats/station | VARA ATAGANDEN? S
Adress Telefon dagtid i
Tidtabellstid, kI Verklig tid, kl %
Postnummer Ort S
Med linje (linjenummer/linjenamn)
Medresenar 3 Férnamn Efternamn
[IBuss [ sparvagn []Pendeltag [Ieat
P - Adress Telefon dagtid
Ankomst till hallplats/station
Tidtabellstid, ki Verklig tid, kI Postnummer ort
BESKRIV VARFOR DU BEDOMDE ATT DU
Byte vid hé||p|ats/5ta[ion SKULLE BLI MER AN 20 MINUTER SEN
Tidtabellstid, kI Verklig tid, kl
Med linje (linjenummer/linjenamn)
TVikhar
[IBuss [ spérvagn []Pendeltag [sat
Ankomst till hallplats/station
Tidtabellstid, kl Verklig tid, kI Frankeras inte.
Vésttrafik
betalar portot.
OM DU TOG TAXI Eller privatbil enligt villkoren i resegarantin.
Jag tog taxi fran (adress eller motsvarande) Klockan TeJ pa faSt taXI kVIttOt har‘
Obs! Taxameterkvitto i original.
Jag var framme vid (adress eller motsvarande) Klockan Handskrivet kVItt? elle_r kontokortsslip
godkéanns inte.
Ange hur du vill ha ersattningen utbetald. Maximal erséttning &r 300 kr. Dricks ersétts inte. \w {
S
9
|:| Jag vill att ersattningen sétts in p& mitt konto. Skriv kontonummer inklusive clearingnummer nedan. Vasttrafl k SJ uhérad AB 7
LU uububougb b Synpunkten
Jag vill ha ersattningen utbetald med Postgiroavi till ovanstaende adress. SV ar SpOSt
Vésttrafik ersatter inte den administrativa avgift som Svensk Kassaservice tar ut.
_ ) o Kundnummer 411 273 201
Jag vill ha en vérdecheck for inkdp av biljetter. o
Véljer du detta alternativ f&r du 20 procent extra pa erséttningsbeloppet. 508 00 Boras
Glom inte
Ort och datum Underskrift att skriva under
din ansokan.

Vik t har

iTe/pa hér 3



