ANSOKAN OM FARDTJANST

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer

Rorelsehindrad genom:;

Hjélpmedel vid forflyttning:

Jag kan ta mig till och frén busshallplatsen [ ] [

Jag kan 4ka buss - servicebuss

Vilket fiirdmedel anvinds nu

Jag kan &ka bil (taxi)

Jag behover éka specialfordon

Ovriga upplysningar
Ort Datum
Sokandes underskrift Behjilplig vid ansokan, namn + tfn

Ansdkan om fiirdtjinst skickas till

SUNDSVALLS KOMMUN
Kollektivtrafikenheten
851 85 SUNDSVALL
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