
Visiting address:
Slottsbacken 6, Stockholm	
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Tel. +46 8 700 08 00
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Corporate ID number 202100-0829
www.kammarkollegiet.se

Name

Address

Postal code and town/city

The application also applies to the following co-travellers:

Bank where my compensation can be deposited:

Clearing no.:

Transport
Accommodation
Car rental or motorcycle rental
Tourist service. If so, state which: ………………………………………………………………………………

(Tourist service means, for example, event tickets, guided tours, ski passes or sports equipment hire.)

Account no. (for foreign accounts you also need IBAN 
number and BIC code):

Phone

Email address

Please provide details that are as complete as possible and attach receipt or bank statement and booking confirmation.

NB: Applications for compensation must be made within three months of the time it becomes clear that part of your 
package trip or the linked arrangement will not be carried out by the organiser.

Send the form, receipt or bank statement and booking confirmation to Kammarkollegiet, Box 2218, 
SE-103 15 Stockholm or registratur@kammarkollegiet.se

Co-travellers

Payment

Personal data

The trip consisted of at least two of the following services

Application for compensation under the Travel Guarantee Act

TÄYTÄ HAKEMUS HUOLELLISESTI JA KATTAVASTI JA 
TOIMITA SE KAMMARKOLLEGIETILLE 
MAHDOLLISIMMAN PIAN JOKO SÄHKÖPOSTITSE 
OSOITTEELLA 
REGISTRATUR@KAMMARKOLLEGIET.SE, TAI 
KIRJEPOSTILLA OSOITTEELLA KAMMARKOLLEGIET, 
BOX 2218, SE-103 15 STOCKHOLM

ETU- JA SUKUNIMI PUHELINNUMERO

POSTIOSOITE

POSTINUMERO JA POSTITOIMIPAIKKA SÄHKÖPOSTIOSOITE

SAMALLA VARAUKSELLA OLEVIEN MATKUSTAJIEN 
TIEDOT, JOIDEN OSALTA KORVAUSTA HAETAAN

PANKKIYHTEYS (PANKIN NIMI JA BIC-KOODI)

TILINUMERO IBAN-MUODOSSA

LIITÄ HAKEMUKSEEN MUKAAN MATKAN 
VARAUSVAHVISTUS SEKÄ MAKSUKUITTI TAI TILIOTE, 
JOSTA ILMENEVÄT  KAIKKI MAKSUN TIEDOT.

MERKITSE YLLÄ OLEVAAN RUUTUUN MATKAPAKETTIIN KUULUVAT MATKAPALVELUT:
1. KULJETUS
2. MAJOITUS
3. AUTON TAI MOOTTORIPYÖRÄN VUOKRAUS
4. MUU MATKAILUPALVELU - MIKÄ? (esim. tapahtumaliput, opastetut kierrokset, rinnepassit, urheiluvälineiden 

vuokraus)

HAKIJAN TIEDOT
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The trip was purchased from (enter company): Total cost of the trip (attach bank statements):

Departure date:

State the date when you had to travel home:

Date on which the registration fee was paid:

Date on which the final payment was made:

If so, from where have you claimed compensation?

If so, from where have you received compensation?

How much have you received in compensation?

Destination (attach your booking confirmation):

Date of return trip according to booked trip:

Registration fee paid:

Final payment made:

Describe why you can/could not complete the trip/part of the trip? (max. 500 characters)

When and how did you find out that the trip was cancelled? Please attach email/letter

I claim compensation to the order of (in Swedish kronor):

Date (yyyy-mm-dd) Signature:

Have you claimed compensation by other means?
Yes

Yes

No

No
Have you received compensation by other means?

Please note that if you provide incorrect information, you may be liable to make a repayment. I certify that the 
above information is complete and truthful. Signatures of all aged 18 or over:

Signature

Information about the trip

Information about why the trip was cancelled

MATKANJÄRJESTÄJÄN NIMI MATKASTA SUORITETTU KOKONAISMAKSU € (LIITÄ MUKAAN 
MAKSUKUITTI/TILIOTE)

MATKAKOHDE (LIITÄ MUKAAN VARAUSVAHVISTUS) LÄHTÖPÄIVÄ

VARAUKSEN MUKAINEN PALUUPÄIVÄ TOSIASIALLINEN PALUUPÄIVÄ

MATKASTA SUORITETTU VARAUSMAKSU (€) VARAUSMAKSUN MAKSUPÄIVÄ

MATKASTA SUORITETTU LOPPUMAKSU (€) LOPPUMAKSUN MAKSUPÄIVÄ

KUVAILE LYHYESTI, MIKSI MATKASI PERUUNTUI/KESKEYTYI 

Esim. Deturin maksukyvyttömyys/konkurssi = Detur insolvency/bankruptcy 

MILLOIN JA MITEN SAIT TIETÄÄ PERUUTUKSESTA? (Esim. "E-post") Liitä mukaan s-posti tai muu dokumentaatio

HAETTAVAN KORVAUKSEN MÄÄRÄ RUOTSIN KRUUNUISSA OSTOPÄIVÄN VAIHTOKURSSIN MUKAAN

OLETKO HAKENUT KORVAUSTA MUUALTA? 
KYLLÄ/EI

OLETKO SAANUT KORVAUSTA MUUALTA? 
KYLLÄ/EI

JOS KYLLÄ, MISTÄ OLET HAKENUT KORVAUSTA?

JOS KYLLÄ, MISTÄ OLET SAANUT KORVAUSTA?

KUINKA PALJON SINULLE ON MAKSETTU KORVAUSTA?

PÄIVÄMÄÄRÄ JA KAIKKIEN TÄYSI-IKÄISTEN HAKIJOIDEN 
ALLEKIRJOITUKSET

HUOM. Jos annat hakemuksessa virheellisiä tietoja, voit joutua palauttamaan sinulle väärin 
perustein maksetun suorituksen.
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