=W Region
/= Gavleborg
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Resenar

Klagomalsblankett

Namn

Personnummer

Uppgiftslamnare

Namn

Gata, box Telefon (aven riktnummer)
Postnummer Ort Mobiltelefon

Resan

Datum for resan

Utlovad hamtningstid kl

Fran adress

Till adress

Beratta vad som orsakade dig problem pa resan

(om du behdver mer plats fortsatt pa baksidan av blanketten)

Ort och datum

Underskrift

Blanketten insandes till: X-trafik, Serviceresor, Box 125, 826 23 Sdderhamn

2015-01-01



