m Serviceférvaltningen
Mobilitetsservice

LUNDS

KOMMUN

Behovsanalys tjanstetransporter

Fylls i av den verksamhet som ska nyttja transporten

Anvandare:

FORVALTNING:
ENHET/VERKSAMHET:
CHEF NAMN:

CHEF TELEFON:

CHEF EMAIL:
KONTAKTPERSON NAMN:;
KONTAKTPERSON TELEFON:
KONTAKTPERSON EMAIL:

Behovet avser
LINytt behov (ej tidigare haft fordon i verksamheten)
[JUtokning av antalet fordon

LJErsattning av befintligt fordon

Vad ar syftet med anvandningen av fordonet?

[ITjanstearenden inom Lunds tatort

LITjanstearenden utanfor Lunds tatort

LTransport av brukare inom Lunds tatort

LTransport av brukare utanfér Lunds tatort

[ITransport av hjalpmedel/gods/verktyg

Om transport av saker/gods/verktyg , beskriv har vilken typ:
Vanligen ar resorna/transporterna

[IPlanerade

[ISpontana

CITillfalliga
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Fordonet kommer vanligen att anvdndas

L] Varje arbetsdag

[11-2 dagar per vecka

[13-5 dagar per vecka

[1>5 dagar per vecka

L1Ej varje vecka

Antalet personer som vanligen kommer att aka i fordonet, inkl. féraren
L1

12

[J3-5

[15-8

[1>8

Vanligen framfors fordonet

LJAv samma férare

LJAv 2-5 forare

[1>5 olika foérare

LIPoolbil

Mellan vilka klockslag anvands fordonet framst?
LJFérmiddag

L] Eftermiddag

L] Kvall

L] Natt

Det finns fler fordon av samma typ placerade pa samma plats
[lJa

LINej

Anvands cyklar inom verksamheten idag?

[lJa

LINej
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Har Lunds kommun andra verksamheter i narheten?
[1Ja

LINej
L] Vet ej

Om ja, skriv har vilken verksamhet:

Nuvarande fordon (vid ersattning av fordon)

REGISTRERINGSNUMMER:
PLACERING, ADRESS:
FASTIGHETSAGARE TILL OVAN ADRESS:

Planerar verksamheten att flytta?
[JJa

LINej

Finns lediga laddplatser for elbilar?
[lJa

CINej

Stort tack fér informationen. Skicka underlaget till mobilitetsservice@Ilund.se.
Mobilitetsservice Gterkommer med ett férslag pa transport anpassat for er
verksamhet.
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