Kustpilen Resegaranti
Underlag for kompensation eller ersattning

For att vi ska kunna behandla ditt drende korrekt, fyller du i alla uppgifter som rér din resa.
Beroende pa vad du reser med, glom inte att bifoga originalbiljett, kopia pa Resekortets
baksida (inklusive dess kortinformation/inkdpskvitto) samt eventuellt taxikvitto i original.
Ofullsténdigt formuldr kommer inte att handlaggas.

Blanketten ska vara oss tillhanda senast 30 dagar efter det att handelsen intréffat.

For- och efternamn

Adress

Postnummer och ort

Telefon {inkl. rikthummer)

RESDAG RESEKORTETS KORTNUMMER
Ar Manad Dag

AVGANG ANKOMST

Fran station Till station

Tidtabellstid, ki Tidtabellstid, ki

Verklig tid, kI Verklig tid, kl

BERATTA PA VILKET SATT VI HAR BRUSTIT | VARA ATAGANDEN




OM DU TOG TAXI ELLER EGEN BIL

Beskriv varfor du bestdmde dig for 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 kundtjanst/kundservice FAST TAXIKVITTO ELLER BILJETT HAR!
0BS! Taxameterkvitto eller biljetti original.
Handskrivet kvitto eller kontokortsslip
godkénns inte.

Kalmar Lans Trafik

OstgotaTrafiken Nej

ERSATTNING

Ange nedan hur du vill ha ersattningen uthetald.

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

Bank

e— R [RRNN
e J]000000000000

Jag vill ha erséttningen som utbetalningsavi till min adress (se foregaende sida).
Kustpilen ersatter inte eventuella aviavgifter.

Jag vill ha ersattningen som vardecheck for inkdp av fardbevis i Kustpilentrafiken.

’ SKRIV UNDER

Ortoch datum

Underskrift

SKICKA ANSOKAN TILL NAGON AV FOLJANDE ADRESSER

Kalmar Léns Trafik AB AB Ostgitatrafiken
Kustpilen Kustpilen
Box 54 Box 1550
579 22 Hogshy 581 15 Linkdping I
KUSTPILEN
Ansdkan lagras digitalt enligt féreskrifter angivna i p ppgiftsh , PUL _




