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Gavle

KOMMUN

Har du fragor?
Gavle kommun
Livsmiljo Gavle

Tekniska

Bestallning och strategi
Telefon 026-17 80 00
fardtjanst.prh@gavle.se

Sid 1 (2)

Ansdkan om riksfardtjanst

Datum

Skickas till:

Géavle kommun
Livsmiljo Gavle
Tekniska

Bestallning och strategi
801 84 Gavle

Ansvarig myndighet & Samhallsbyggnadsnamnden.

OBSERVERA!

Du behdver anstka tre veckor innan dnskat avresedatum. Vid storhelg eller om det ar férsta
gangen du ansoker s& behdver du ansdka sex veckor innan dnskat avresedatum.

Sékande
Férnamn Personnummer
Efternamn Telefonnummer

Utdelningsadress(gata, box )

Mobilnummer

Postnummer

Postort

E-postadress

Avresa

Onskat datum:

Fran ort:

Till ort:

Aterresa

Onskat datum:

Fran ort:

Till ort:

Gavle kommun

801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22

Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



mailto:fardtjanst.prh@gavle.se
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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Gavle

KOMMUN

Funktionsnedsattning

Vad ar det som gor att du inte kan resa ensam med allméanna kommunikationen?

Resans anledning

Anledningen till resan?

Hjalpmedel som ska var med paresan

|:| Rullator |:| Elrullstol

|:| Hopfallbar rullstol D Ovriga hjalpmedel. Ange vad
[ ] Eihopfallbar rullstol

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

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift

Ort Datum
Namnteckning Namnfértydligande
Kontaktperson (om annan &n stkanden) Telefonnummer

Skriv ut



http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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