BESTALLNING TURBUNDNA RESOR

DBestélIning DAvbestéllning

N
SVERIGE uaXI [Jskola [uss

Lofstroms Allé 7,172 66 SUNDBYBERG
Tel: 08-632 90 50
e-post: planering@sverigetaxi.se

Giltighetstid for bestallning

DAndring/Tilléigg EI Férlangning

l:l Aldreomsorg

Fro m (AA-MM-DD)

T o m (AA-MM-DD)

Férnamn Efternamn Personnummer
Skola (S) / Verksamhet (V)
Skola/Verksamhetsnamn Telefonnummer
Adress
Kontaktperson Mailadress
Hemadress (H)
Adress Telefonnummer
Folkbokfoéringskommun. Om Stockhom ange stadsdel
Alternativ adress (A) / Kortidshem (K)
Alternativ-/Kortidshem, namn Telefonnummer
Adress
Kontaktperson Mailadress
Pa plats .
Tur Iy . Retur Hamtas 2 .
skerfran | ~wertill | klockan Skerfran | Klockan | ~Kertill Fordonskrav
(lamnas) Ja Nej
Méndag Kan &ka personbil O O
Tisdag Behover aka buss O O
Beviljad ensamakning O O
Onsdag
Torsdag Hjalpmedel o
a ej
Fredag Rollator O O
Rullstol, manuell O O
Anmadrkningar/Upplysningar Rullstol, eldriven O O
Elmoped (promenadscooter) O O
Barnvagn O O
1 medakande/assistent O O
Krav pa utrustning
Ja  Nej
Barnstol (upp till 4 ar) O O
Balteskudde (upp till 135 cm) O O
Enhet Fakturaadress .
Trappklattrare O O
Attention Refnr
Medgivande
Bestalld av Kontakt bestéllare u Ja  Nej
OK att lamna O O
resenendren ensam

RENSA FORMULAR
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