
 

Segítségnyújtási igénybejelentő 

Bejelentő neve:   

Elérhetőség a visszaigazoláshoz és utazáshoz 
  

(telefon és/vagy e-mail): 

Tervezett utazás időpontja: 
  

(dátum, óra, perc) 

Induló állomás:   

Célállomás:   

Esetleges átszállási hely:   

Kerekesszékkel utazik: igen/nem 

Segítségnyújtási igény leírása:   

Egyéb fontos információ: (pl. kísérő biztosítása, 
összecsukható kerekesszék, különleges ültetési 

igény) 
  


