
 Avvikelserapport 
 
 Västmanlands Samtrafikförbund 

 

Synpunkter från  

□ Resenär □ Transportör □ Samtrafik  

□ Annan 

 

□ Olycka/incident □ Rapport från leverantör 

Namn på den det gäller:                                                   Personnr: 

 

Kontaktuppgifter för uppgiftslämnaren: 
 E-post: 

Återkoppling önskas:   Ja                        Nej Telefonnummer:  

Datum för händelse:                          Tidpunkt:                                               Passnummer:                                      

  

 

Beskriv händelsen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Faxas till: 021-17 62 70 E-post: info@samtrafik.se 

Ifylles av Samtrafik       
Mottaget av: Datum: 

 

Lämnat till: Datum: 

 

Utredd av: Datum: 

 

 

Åtgärd/beslut: 

 

 

 

 

 

 

 

Ärendet avslutat 

Ansvarig:  Datum: 

 

 

mailto:info@samtrafik.se

