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G O T L A N D S  H E S S E L B Y  J E R N V Ä G
F Ö R E N I N G E N  G O T L A N D S T Å G E T

 

Felanmälan Bana 
Dokumentansvarig är GHJ Trafiksäkerhetsansvarig 

 
Datum för anmälan: …………………… 
 
Anmälan avser (plats): ………………………………………………………. 
 
Typ av fordon:    Räls Befästning Slipers Ballast 
(stryk under rätt alternativ) 
 
Anmälare av fel (namn): ……………………………………………………... 
 
Beskrivning av fel (fortsätt gärna på baksidan) : …………………………….. 
 

………………………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………... 

 

Felanmälan mottagen (signatur ansvarig) : ………………………………….. 

 

Mottagen datum: ……………………………. 

 

Anteckningar: ………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………... 

 


