Synpunkter pa resa inom Serviceresor

Sjukresa: Fardtjanstresa: \ /
Nartrafik: Ovrlgt \
Eventuella hjilpmedel som togs med pa resan: ’\

[ ]JRullstol [ ]Rollator

Annat:

For att vi ska kunna handlagga din synpunkt pa basta mojliga sitt ber vid Dig fylla i samtliga falt/rader

Datum for resan:
Nar bestalldes resan: Avtalad hamttid:

Nér kom fordonet: Tid att passa, t ex i varden:

Fran adress:
Till adress:

Foretaget som korde resan:

Resendrens namn:
Adress: Telefon:
Fodelsedata (AAMMDD):

Beskriv handelsen:

Aterkoppling/svar 6nskas: [_|

Synpunkt lamnad av: Telefon:

Skickas till: Jonkopings Lanstrafik AB Telefon: 036-39 55 20
Box 372 (Telefontid Mén-Fre 10-12 och 13-15)
551 15 JONKOPING Fax: 036-39 55 90

http://wwwjlt.se



