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	Blankett godkännande av skada utan åtgärd



	
	Datum: 




1. Kontaktinformation förslagsställare
	Rapportör: 

Företag: 
	E-postadress: 

Telefonnummer: 




2. Information
	
Hyrestagare:

Fordonstyp: 

Fordonsindivid/komponent:

Vagn: 

Område:
	Fylls i av Transitio

Avvikelse.nr:

Datum registrering:






3. Beskrivning av avvikelse
	




	Bifogade filer





4. Motiv till avvikelse
	












				
5. Godkännande Trafikoperatör
	☐  Godkänd
☐  Ej godkänd, motivering:
Trafikoperatör: 
Namnförtydligande:
Signatur: 

Datum:



6. Godkännande Hyrestagare
	☐  Godkänd
☐  Ej godkänd, motivering:
Hyrestagare: 
Namnförtydligande:
Signatur: 

Datum:



7. Godkännande Transitio
	☐  Godkänd
☐  Ej godkänd, motivering:
Fordonsförvaltare fordonstyp: 
Namnförtydligande:
Signatur: 

Datum:
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