
 

 
Email 
kundtjanst@holidaydrive.se 

Phone 
+46-10-5100490 

Web 
www.holidaydrive.se 

Återbetalningsformulär 

Detta formulär ska fyllas i om du har köpt Holiday Plus och blivit debiterad av leverantören. 

 

Kära kund,  

För att vi ska kunna behandla ditt ärende inom ramen för "Holiday Plus"-planen vänligen bifoga 

följande dokument: 

• Hyrvouchern från Holiday Drive   

• Hyresavtalet med biluthyrningsleverantören 

• Skadebedömningen som utförts av biluthyrningsleverantören   

• Slutfakturan från biluthyrningsleverantören för hyran 

• Bekräftelse på betalning till biluthyrningsleverantören, med specifik referens till det 

debiterade beloppet   

• En kopia av förarens körkort vid tidpunkten för händelsen  

• Banköverföringsuppgifter för eventuell återbetalning (endast om återbetalningen 

godkänns): 

Fullständigt namn:  _________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________________________________________________   

Adress:  ___________________________________________________________________________ 

Bankkonto- eller Bankgironummer: ____________________________________________________ 

 

Följande detaljer ska också inkluderas: 

Biluthyrningsleverantörens namn, land och plats för upphämtning:   

_________________________________________________________________________________ 

Datum för händelsen:  _______________________________________________________________ 

Valuta och debiterat belopp: __________________________________________________________ 

Beskrivning av omständigheterna kring händelsen (inklusive förarens identitet, plats för händelsen 

och en beskrivning av skadorna på bilen):   

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 



 

 
Email 
kundtjanst@holidaydrive.se 

Phone 
+46-10-5100490 

Web 
www.holidaydrive.se 

Bekräftelse och avsägelse av krav:  

Jag är medveten om att genom att fylla i detta formulär binder det inte Holiday Drive till att acceptera 

mitt krav eller det belopp som krävs.   

Jag bekräftar härmed att jag avsäger mig alla framtida rättigheter att ställa krav mot 

biluthyrningsleverantören eller någon tredje part avseende avgifter som debiterats av 

biluthyrningsleverantören för en eller flera av de aktuella händelserna. 

 

Namn:     _______________________________________ 

Datum:     _______________________________________ 

Signatur:  _______________________________________ 

 


