SWEDISH AIRPORTS

Ak
{2 swedavia

Begaran om provning for aterbetalning av parkeringsavgift

Vanligen fyll i informationen nedan och skicka blanketten till parkering@swedavia.se
e Efter att vi mottagit din begaran handlaggs arendet och beslut skickas till din epostadress.
e | det fall en aterbetalning genomférs sker insattning till kontot du anger nedan.

Flygplats:

Datum for in- och utfart
frén parkeringen:

Betalkort som anvants Kortutgivare (t.ex. Visa, MasterCard):
vid utfart: Ange de sex forsta siffrorna i kortnumret:
Ange de fyra sista siffrorna i kortnumret:

Belopp betalat vid
utfart:

Boknings- och eller
registreringsnummer:

Dina bankuppgifter (&ar Bank:
kontot utlandskt anges Clearing nummer:
(27 \NNele N [SYVAISIDE  Kontonummer:

Dina kontaktuppagifter: Namn:
Telefon:
E-post:

Beskriv sa rimligt
detaljerat som majligt
vad som hant:

Om du har fragor sa tveka inte att ringa oss pa telefonnummer 010-109 68 00 eller
parkering@swedavia.se. Du kan dven chatta med oss pa swedavia.se.

Med vénliga halsningar
Swedavia Parkeringsservice

Swedavia AB 190 45 Stockholm-Arlanda Tel: 010-109 68 00 Fax: 010-109 05 00
parkering@swedavia.se www.swedavia.se Org nr: 556797-0818 Sate: Sigtuna kommun
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