Riksfardtjanst

Ansokan/Beslut/Bestadllning

Vid fragor kontakta: Telefon: 0926-752 77. E-post: fardtjanst@rkmbd.se

Sid 1(2)

RKM ».

REGIONALA KOLLEKTIVTRAFIKMYNDIGHETEN

NORRBOTTEN

Efternamn Férnamn Personnummer

Gata, box Telefon (aven riktnummer)

Postnummer Ort Innehar CSN-/SFS-kort
[ [ Nej

Resans andamal

Medfort hjalpmedel

|:| Rollator, féllbar

[] Rutistol, falibar

[] Roliator, ej fallbar [_] Rulistol, ej fallbar

[] Etrulistol

|:| Annat, ange vad: ...

Batteri till elrullstol:
D Torrcell/gelé

M&tt pd rullstol:

Fakta om rullstol

(] Vvatcellsiitium

Langd: ...ooiiiiinnns Vikt: oo
Bredd: ...ccovvveeeennns HOJA: wvveeiiiieeeens
Rabatter tag/flyg
I:‘ Ledsagare: I:‘ Pensionar |:| CSN/SFS-kort |:| Make/maka/sambo D Resendrens barn, alder: .............
D Medresenir: D Pensionar D CSN/SFS-kort D Make/maka/sambo I:l Resendrens barn, dlder: .............
Framresa Frén gata, ort
Till gata, ort
. Datum Klockan Tel nr dér resan kan bekraftas (éven
Onskad avresetid--> riktnr)
Aterresa Frén gata, ort
Till gata, ort
Datum Klockan Tel nr dar resan kan bekraftas (dven
Onskad avresetid--> riktnr)
Fardmedel
[ ] Fiyg [] 13g [] sat [] personbil [] specialfordon
Ledsagare/ Efternamn Férnamn
medresenir |:| Ledsagare D Medresenar
Obs! Medresendren Efternamn Férnamn
betalar resan sjalv .
D Ledsagare I:‘ Medresenar
Beskriv ditt funk-
tionshinder och hur
det paverkar dina
mojligheter att resa
Sékandens Datum Namnteckning
underskrift

Var god vand ->

RKM ¢ Smedjegatan 19 ¢ 972 32 Luled | fardtjanst@rkmbd.se | www.rkmbd.se | Org nr: 222000-2949




Sid 2(2)

IFYLLS AV RKM

Resa [ ] Fiyg [] 130 [ ] st [ ] personbil [] specialfordon
Anslutning [] personbil  [_] Specialfordon
. D Liggande transport D Resenér behdver baras D Resendr hamtas/lamnas inne
Speciella behov )
I:‘ Ensamakare I:‘ Framsatesdkare I:‘ Ovrigt: Hjdlp med bagage

Méjlighet att (] +/- 2 timmar [] Andring inom dag tiligts
éndra restid I:‘ +/- 4 timmar |:| Andring +/- en dag tilldts I:‘ Framme senast Kl: .........cooeiiiiininnnns
Ovrigt

Datum
BESLUT

Namnteckning Telefon (aven riktnummer)
[] Beviljas
[] Avslas Namfértydligande

BESTALLNING TILL RESEBYRA (Ifylls Av Kundservice)

BEKRAFTELSE AV RESEBYRA

Datum
Framresa Framresa
Flight nr
] Fyg [ ] T30 [] sst
Strécka Avg tid Ank tid
Egenavg som faktureras till kund
I:‘ Personbil I:‘ Specialfordon
kr
Ovrigt Ovrigt
Datum
Aterresa Aterresa
Flight nr
[ Five [ T3 (] sat
Stracka Avg tid Ank tid
Egenavg som faktureras till kund
|:| Personbil |:| Specialfordon
kr
Stracka Ovrigt
Ovrigt

Vid fr8gor, ring kundservice 0926-756 77

Bekréftelse faxas till kundservice, 0926-756 60




