Resegaranti Kalmar Lans Trafik AB
Underlag for kompensation eller ersattning

For att vi ska kunna behandla ditt drende korrekt, fyller du i alla uppgifter som ror din resa. Beroende pd vad du reser med, glém inte att bifoga originalbiljett,
kopia pa Resekortets baksida (inklusive dess kortinformation/inkdpskvitto) samt eventuellt taxikvitto i original.
Ofullstandigt formular kommer inte att handlaggas. Blanketten ska vara oss tillhanda senast 30 dagar efter det att handelsen intréffat.

Fir- och efternamn Adress
Telefon (inkl. riktnummer) Postnummer och ort
RESDAG LINJENUMMER/STRACKA RESEKORTETS KORTNUMMER
Ar Ménad Dag Linjenummer/stricka

‘ “ ‘ ‘ L ‘ . Tdg ‘ ‘ Tatortsbuss ‘ ‘ Landsbygdsbuss
AVGANG ANKOMST
Fran hallplats/station Till hallplats/station
Tidtabellstid, kI Tidtabellstid, kI
Verklig tid, kI Verklig tid, kI
BERATTA PAVILKET SATT VI HAR BRUSTIT | VARA ATAGANDEN
OM DU TOG TAXI ELLER EGEN BIL
Beskriv varfiir du bestamde dig far att ta taxi eller egen bil
Jag tog taxi fran — till {adress eller motsvarande)
Jag tog egen bil fran — till (adress eller motsvarande)
Antal km med egen bil
Jag har varit i kontakt med KLT kundtjanst, tel 010 - 21 21 000 ,

S FAST TAXIKVITTO ELLER BILJETT HAR!

I J Ia Nej 0BS! Taxameterkvitto eller biljett i original.

; Handskrivet kvitto eller kontokortsslip godkénns inte.

ERSATTNING

Bank

Ange nedan hur du vill ha ersattningen utbetald.

‘ | Jag vill att ersattningen satts in pa mitt bankkonto. Fyll i bank, kontonummer inkl. clearingnummer nedan:

Clearingnummer

‘ Jag vill ha ersdttningen som utbetalningsavi till min adress (se foregdende sida).
| KLT erstter inte eventuella aviavgifter.

UL semommmer [ {1 L CIC IO EICIEC]

| Jag il ha erssttningen som vardecheck frinksp av KT ardbeis.

— SKRIV UNDER SKICKA ANSOKANTILL:
Kalmar Lans Trafik AB
Ort ach datum BoxS4,
579 22 Higshy
Underskrift

Ansiikan lagras digitalt enligt foreskrifter
angivna i personuppgifisiagen, PUL
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KALMAR LANS TRAFIK AB




