Kaanna'!

KYSELY IKAIHMISTEN KULJETUSPALVELUIDEN TARPEESTA

Nimi:

Ika:

Kyla:

Lahiosoite:

Ammatti:

Muut perheeseen kuuluvat henkil6t:

Onko teilla tarvetta kuljetuspalveluihin?

Kayttaisittekd kuljetuspalvelua ympari vuoden / koulujen loma-aikoina?

Mihin asiointiin kuljetuspalveluita tarvitsette?

Kuinka usein kuljetuspalvelua tulisi olla (esim. kerran paivassa/ viikossa jne.)?

Mina paivana viikosta kuljetuspalvelua tulisi olla?




Kaanna'!

Mihin aikaan paivasta kuljetuspalvelua tulisi olla?

Kuinka pitkan asiointiajan tulisi olla, jos palveluliikenne olisi edestakainen?

Mille matkalle kuljetuspalvelua tulisi olla (esim. asemakyla — kk)?

Matkan pituus yhteen suuntaan kilometria.

Tarvitsetteko apuvélineitd / saattajaa?

Mink& omavastuuosuuden olette valmis maksamaan kuljetuspalvelusta
(esim. linja-autotaksan mukaisesti)?

Muuta huomioitavaa:

Paivays ja allekirjoitus

Palautus omalle kylayhdistykselle tai suoraan kunnan neuvontaan
elokuun loppuun mennessa




