@ VéStt raﬁk Retur skickas till: Unpdaterad

Visttrafik AB 7jan 2024
Foretagskundservice
o . . . Box 405
Aterkop av biljetter, kort och vardecheckar 401 26 Goteborg
Kundnr (XXXXX): Markning av faktura t.ex. best.id./mottagarkod/kostnadsstalle: Mottagare (namn och ev. avdelning/enhet):
Foretagsnamn: Leveransadress (ej boxadress):

Fakturaadress:

Mobilnummer (i undantagsfall telefonnummer):

Alla ovanstéende flt ska fyllas i. E-postadress:

Alla ovanstaende flt ska fyllas i.
Féretaget har méjlighet att angra kop av icke aktiverade 4

biljetter pa Vasttrafikkort, kontoladdningar och vardecheckar
inom 30 dagar efter bestillning. Notera att aterkop eller
bytesratt inte géller for digitala biljetter som aktiveras i appen
Vésttrafik To Go eller for periodbiljett 365 dagar.

For Vésttrafiks allménna kopvillkor forforetagskunder besok:
www.vasttrafik.se/foretag/kopvillkor-foretagskunder.

Fyll i nedanstaende uppgifter:

Fakturanummer/
Ordernummer:

Anledning till retur:

Antal och vad som
returneras:

Alla ovanstaende falt ska fyllas i.

0BS: Ifylles av Vasttrafik!
Ort/Datum

Art.nummer Antal Pris Datum/Sign.

Underskrift

Namnfértydligande

Det behdvs ingen underskrift om ni mejlar bestéllningen fran féretagsadress
(vi accepterar inte mejl fran scanner, blanketten ska skickas fran en svarbar mejl).

$21-69019L UMy
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