pugs Goteborgs
ot °

Stad

Forvaltningen for funktionsstod

Anstkan om att anvanda privat bil i tjanst

Uppgifter

Namn och personnummer

Verksamhet och enhet

Motivering till anvéandande av egen bil

Ange resestrécka, samt uppskattad restid/vecka

Start- och slutdatum (max 1 ar)

Beslut:

Chefens namn: Medarbetarens namn:
Underskrift chef: Underskrift medarbetare:
Datum: Datum:

Har alla andra mojliga resealternativ uttomts enligt férvaltningen for
funktionsstdds reseanvisning? Ja [0/ Nej [

Overenskommelsen sparas hos chef.
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