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o Ersattning for utlagg for riksfardtjanstresa och/eller fardtjanstresa i
Gavle annan kommun utanfor Gavleborgs lan
KOMMUN
Datum :
Har du fragor? Skickas till:
Géavle kommun Gavle kommun
Livsmiljé Gavle Livsmiljé Gavle
Tekniska Tekniska
Bestallning och strategi Bestallning och strategi
Telefon 026-17 80 00 801 84 Gavle

fardtjanst.prh@gavle.se

Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.
Underlaget tillsammans med kvitton ska skickas in till Livsmiljo Gavle senast fyra veckor efter genomford resa.

Personuppgifter

Resenarens for- och efternamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc.) Telefonnummer/Mobilnummer
Postnummer Postort E-postadress

Ersattning (ersattning kan endast betalas till tillstdndshavarens konto)

Personkonto (inklusive clearingnummer) Bankkonto (inklusive clearingnummer)

Bankgiro Postgiro

Kostnader/utlagg

Datum Resa Belopp, kr

Summa utlagg, kr

Géavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift (Harmed intygar jag att de uppgifter jag lamnat &r riktiga)

Sokandens underskrift Namnfértydligande

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Gavle

KOMMUN

Ifylles av Gavle kommun
Kundnummer:

Riksfardtjanst

Sid 2 (2)

Resa antal km:

Egenavgift enligt taxa for riksfardtjanst, kr:

Summa erséttning, kr:

Resa i annan kommun

Resenérens utlagg foér resor i annan kommun, kr

Avgar egenavgifter for resenar -50 % av taxameterbeloppet, kr

Summa ersattning, kr

Totalt

Summa att utbetala, kr

Skriv ut
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