Resetompensation

Datum for resan:

Klockslag for resan:

Linje:

Fran héllplats:

Till hallplats:

Vad var det som hande?

Namn:

Telefonnummer:

E-post:

Har du fragor eller 6nskar hjélp med att fylla i blanketten, ring oss pa 0/71-99 00 OO0.
OBS! Bifoga alltid originalkvitton.



