oEHZPP @ HZ INFRASTRUKTURA

Zahtjev za pomo¢ pri prijevozu viakom

Podaci o putniku

Ime i prezime*

Broj telefona*

Broj mobitela*®

e-adresa (ako zelite dobiti pisani odgovor)

Putujete li s pratnjom?* (oznaciti s X) DAL NE O
Putujete li s prtliagom (najvise do 30 kg)?* (oznaditi s X) DAL NE O

Potrebna pomo¢
Vrsta oStecenja* (oznaditi s X)

Tjelesno O Intelektualno [

0

Senzoricko ] Ostalo

Vrsta pomagala kojim se putnik sluzi* (oznaciti s X)

Invalidska motorna kolica U Hodalica U
Invalidska ru¢na kolica U Proteza U
Stake O Bijeli $tap O
Stapovi O Pas pomaga¢ [
Ostalo O

Vrsta pomoéi koju putnik treba (pomo¢ osoblja pri ulasku/izlasku iz vlaka, rampa za ulazak/izlazak iz
vlaka i dr.)*

Ostale napomene i posebni uvjeti

Broj vlaka (rezervacija sjedala), datum i vrijeme polaska viaka*

Polazni kolodvor*

Odredisni kolodvor*

Kolodvor presjedanja (ako putnik presjeda)*

*) obavezno popuniti



