Ansokan om ersattning

ABO Ersattningsvillkoren finns pa blankettens andra sida.
REGIONTRAFIK

Orsak till ansokan

D Kortinnehavaren har avlidit, dédsdatum

D Kortinnehavaren kan inte anvanda kortet pa grund av sjukdom

fran och med: och tills:

D Annan orsak, beskriv s& noggrant som majligt:

Kortinnehavarens
efternamn Férnamn

Kortinnehavarens
personbeteckning

Den s6kandes uppgifter

Efternamn Fornamn
Person-
beteckning Telefonnummer

E-postadress

Gatuadress

Postnummer Postanstalt

Kontonummer
i IBAN-format

Bankkontoinnehavarens
efternamn Férnamn

Bankkontoinnehavarens fédelsedatum

Kontoinnehavarens fullstdndiga gatuadress, om annan an sékandens

Datum Underskrift

En behandlingsavgift debiteras i samband med gottgorelsen. Vid korri- =
gering av ett fel som Fdli har gjort debiteras ingen behandlingsavgift. TOM BLANKETTEN SKRIV UT BLANKETTEN
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Ersattningsvillkor

e En paborjad period pa ett resekort kan aterbetalas om det aterstar 30 dagar
eller mer av perioden. Man far ersattning for de aterstaende dagarna av
perioden baserat pa det lagsta dagspriset. En handlaggningsavgift dras av fran
summan som ska erséttas.

e Erséttning till ett dédsbo kraver att man fyller i en ansokan. Ansdkan ska
skickas till Foli inom ett ar fran dodsdagen. En handlaggningsavgift dras av
fran summan som ska erséattas.

e Om gottgorelse behdvs pa grund av ett fel som begatts av Foli uppbars in-
gen handlaggningsavgift oberoende av gottgorelsesatt. Begaran om
utredning ska
lamnas in inom tva (2) manader fran handelsen.

Kundtjansten fyller i

Resekortets
nummer

Arende som ska ersattas:

Véardekortets saldo:
Antal dagar pa
periodkortet:

Priset pa den period
som ska erséattas:

Kundtjanstens forsaljarnummer
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