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Fyll i blanketten genom att skriva i de grå fälten. Välj ”spara som”, ge filen ett namn, förslagsvis Ditt namn, och skicka sedan filen med e-post till elisabeth.akerlund@svenskakyrkan.se.
	Namn
	     

	Personnummer, 
10 siffror
	        -     
	Studentbehörighet
 FORMDROPDOWN 

	Kortnr      

	
	
	
	Lösenord 
      

	Postadress
	     

	Postnr
	     
	Ort
	     

	Bostadsområdets 
namn 
	     

	Tfn 
	     
	Mob tfn 
	     

	E-post
	     

	Datum för utresa
	     
	Datum för återresa
	     

	Tid för utresa 
	     
	Tid för återresa
	     

	Färdsätt 


	 FORMDROPDOWN 

	Utresa från (ange ort)

     

	
	
	Återresa till (ange ort)

     

	Marktransporter
	 FORMDROPDOWN 


	Från (gatuadress, ort/hotell/kursgård etc)

     

	
	 FORMDROPDOWN 

	Till (gatuadress, ort/hotell/kursgård etc)

     

	Beskriv resans ändamål/anledning. 
     


	Kostnadsställe 

	     

	Övrigt

     



� Kortnummer och lösenord kan krävas av resebolaget. Kortnummer och lösenord kan också meddelas via telelefon, om så önskas, till Elisabeth Åkerlund, tfn 0920-26 47 22.


� Fylls i av Stiftskansliet





