Uddannelsesstgtteforvaltningen
‘"' Rekvisition til intern flytning i Grgnland

Udstedende og betalende myndighed Skolens stempel og underskrift:
- ved uddannelses start, afbrud eller afslutning
stemples og underskrives af elevens skole
Oplysninger om eleven Navn:
- husk at angive korrekt cpr.nr.
Cpr.nr.:
Fraflytningsadresse Adresse:
- containeren bliver afleveret pa denne adresse,
og efter 5 dage skal eleven kontakte Royal
Arctic Lines havnekontor omkring afhentning
Tif. nr.:
Tilflytningsadresse Adresse:
- containeren bliver afleveret pd denne adresse,
og eleven har 5 dage til at tomme den. Efter
tgmning er det elevens forpligtelse at kontakte TIE. nr
Royal Arctic Lines havnekontor omkring T
afhentning,.

Eleven angiver hvilken type transport som valges (kun et valg kan foretages)

Mini cont. - 5,46 m° Stykgods max. — 5,46 m’

Undertegnede erkleerer sig indforstiet med fglgende regler:

- Containeren afleveres pd min bopal i min hjemby, hvorefter jeg har 5 dage til at pakke den. Hvis den ikke er
ferdigpakket inden 5 dage betaler jeg selv for forsinkelsen til Royal Arctic Lines havnekontor.

- Nar containeren ankommer til min uddannelses by, bliver jeg kontaktet af Royal Arctic Line, hvorefter jeg angiver
hvor containeren skal afieveres. Efter afleveringen skal jeg inden 5 dage kontakte Royal Arctic Lines havnekonlor
om afhentning. Hvis ikke, betaler jeg selv for forsinkelsen.

- Forsikringssummen svarer 1il vardien af indholdet i containeren, hvis denne er stgrre end 100.000 kr. betaler jeg
selv til Royal Arctic Lines havnekontor. Ind- og udpakning bliver ikke betalt af uddannelsesinstitutionen.

Dato Elevens underskrift
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Uddannslsesstettelorvaitningen
Postbox 1022, 3300 Nuuk, Talefon 34 50 00

Skems nr. 10: Ansogning/bevilling af transport om gods

Cpr.nr. Ateq/Navn

Sumiiffik/Adresse

llinniarlik/Skole

SmtX

Jeg soger om transport af gods ved uddannelsens: Start |:|
Afslutning I:l
Aforydelse ]

Godsel skal sendas fra:

Godset skal sendes til;

Udtyides ved start Smt X
pd ay uddannaise
DJeg er samlevende med uddannelsessogende, og vediagger bopelisatiast for hele
husstanden. Uddannaisen varar mere end 20 maneder,
Min samlsvers navn:

Cpr.nr.;

DJeg er uddannalsessogende med bam/bom som medtages pé skole-/praktikophoidet.
Skola-/praktikopholdst varer mere end & mdr.

Udlyldes ved Sat X
afslutning/afbrydelss
I:lMin uddannslise har varet mere end 20 maneder og Jeg ansoger om hjemtranspon af gods.

DJeg er samlavends med uddannelsessogende, og vedlagger bopesisattest for hela
husstanden. Uddannelsen har varet i mera end 24 maneder.

Elevens underskritt: Dato:
Udtyides af skolens Efeven er bavilliget: Minicontainer pa 5,46 m Elavens angiveise al lorsikringssum
vejloder sller {Max, 100.000 kr.}
Minicont. og stykgods max 0,54 m* g gi all gssurm
alter {Max. 100.000 kr.}
Stykgods paA max 5,46 m® Elavens angivelse a! forsikringssum

{Max. 100.000 kr.j

Vejladerens underskrift: Dato:
Underskrilt og stompat




