2006-11-22

Synpunkter pa resa inom sdrskild kollektivtrafik

SJUKRESA: FARDTTANSTRESA:

NARTRAFIK OVRIGT:

Eventuella hjdlpmedel som togs med pd resan:
[ rulistol [ rullator

Annat:

Datum for resan:

Nadr bestdlldes resan: Hdmttid loved av BC:

Nar kom fordonet: Tid att passa, tex i vdrden:

Frdn adress:

Till adress:

Foretaget som karde resan:

Resendrens namn:
Fodelsedata: (AAmmob)

Beskriv hdndelsen:

KTBFI‘(OPP“”Q/SVQP dnskas: D (Gnskas svar till annan persen dn resendr, vg ang namn, adress och telefon)
Skickas till:  Jonkopings Ldnstrafik AB
Box 372

55115 JONKOPING
Telefon: 036 - 39 55 20

(Telefortid Man-Fre kil0-12 ach ki13-15)
Fax: 036 - 395590
www.jlt.se



