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OBS! Ett formulär per arbetsställe. Om ett företag driver flera anläggningar ska således ett formulär per anläggning 
fyllas i. Det finns ett begränsat utrymme att ansluta företag som önskar omfattas av garantin och det är först till kvarn 
som gäller under perioden 2 januari till 23 januari för ny- och återanmälan. Visit Dalsland förbehåller sig rätten att 
bedöma vilka företag som ska kunna omfattas av Visit Dalslands kollektiva resegaranti. Observera dock att ett företag 
inte omfattas av den kollektiva resegarantin förrän Kammarkollegiet har tagit beslut om detta.

Om passagerartransport (förutom kortare transfer t o r) ingår i garantipliktiga resor, gäller inte Visit Dalslands 
kostnadsfria resegaranti. 

Om du har frågor - kontakta partneransvarig Christiane Dietz. 
Mail: resegaranti@dalsland.com
Telefon:  070-2738847

Anmälnings- och budgetblankett till Visit Dalslands kollektiva resegaranti

Ansökande företag/organisation, namn enligt registreringsbevis Organisationsnr

Arbetsställets namn Postort

Tel. E-post

Webbadress Behörig firmatecknare, namn 

Kontaktperson Kontaktpersons telefonnummer

Uppge arbetsställets beräknade omsättning rörande paketresor/sammanlänkade researrangemang år 
2024/2025, månad för månad, inklusive moms. Endast siffror, inga mellanslag eller andra tecken.

Månad
Omsättning i hela tal 
inkl. moms Månad

Omsättning i hela tal 
inkl. moms Månad

Omsättning i hela tal 
inkl. moms

2024 
April:

Maj:

Juni:

Juli:

Aug:

Sep:

Okt:

Nov:

Dec:

2025 
Jan:

Feb:

Mars:

Administrat??r
Understrykning
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Ange 1-2 ex. på vad garantipliktiga resor innehåller t.ex. inkvartering + kurs, inkvartering + evenemangsbiljett osv

Den ifyllda blanketten ska skrivas ut, undertecknas och skickas in till Visit Dalsland. Kontrollera att alla fält är ifyllda 
med korrekta uppgifter innan påskrift. Du får bekräftelse till angiven e-postadress när vi fått in din undertecknade 
blankett. 

Underskrift behörig företrädare (firmatecknare) 
Jag försäkrar på heder och samvete att ovanstående uppgifter är sanningsenliga och fullständiga. Notera! Om verk-
samheten upphör eller om förutsättningarna ändras så att ni inte längre uppfyller villkoren för att omfattas av Visit 
Dalslands resegaranti (se mer på Visit Dalslands informationsblankett under ”Erbjudande till samverkansföretagen”), 
måste ni snarast meddela detta till Visit Dalsland, som meddelar Kammarkollegiet. 
Om ni inte meddelar att förutsättningarna har ändrats riskerar ni att meddelas en sanktionsavgift enligt resegaranti-
lagen. Använd blanketten ovan för att ändra eller för avanmälan fyll i och skicka in blanketten Avanmälan.

Behörig firmatecknares underskrift Namnförtydligande Datum

Personuppgifterna du lämnar i denna blankett lagras och överförs till Kammarkollegiet för att utgöra underlag för 
myndighetens beslut om resegaranti, i enlighet med paketreselagen och resegarantilagen. 
Mer information om Resegarantilagen finns på www.kammarkollegiet.se
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