Ifylld blankett skickas i ett frankerat kuvert till:

Vasttrafik AB
Kundservice
Box 123

541 23 Skoévde

Inlésen av pant Var vinlig texta!

Wy vasttrafik

Namn:

Adress:

Telefon:

Datum: Namnunderskrift:

Arendet galler:

|:| Jag vill avsluta min kontoladdning och fa tillbaka min pant. GIom inte att bifoga ditt Vasttrafikkort!
Kortnummer:

|:| Jag vill ha ersattning for min justerade pant. GIom inte att bifoga vardebeviset!

Jag vill ha ersattning i form av:

] Insattning pa bankkonto

Skriv kontonummer inklusive clearingnummer

|:| Vardecheck for inkdp av biljetter/laddningar

JAN 2010



