
 

 

Aftale om udlån af busser i Sundhed og Omsorg 

 

Aftalen omhandler lån af busser i tilknytning til Sundhed og Omsorg og gælder for busser beregnet til 9 

personer inkl. chauffør.  

Rammerne for udlån af busserne fremgår af ’Rammer for udlån af busser i Sundhed og Omsorg’. Ved 

underskrift af denne aftale bekræftes samtidig, at retningslinjerne overholdes.  

 

Underskrift af aftale om udlån 

 

 

Bussen udlånes til: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Bussen udlånes fra dato: ____________ kl. ___________      til     dato: ____________ kl. ____________ 

 

Brændstof ved start på udlån af bussen: _________% 

 

Der er foretaget introduktion til brug af bussen     

 

 

_________________________ dato __________ __________________________ dato _________

  

På vegne af Sundhed og Omsorg  På vegne af låner 

 

 

 

Underskrift ved aflevering 

 

Underskrift på at bussen er tilbageleveret i samme stand og med samme mængde brændstof som ved start 

på udlån. 

 

Er bussen afleveret i samme stand som da den blev udlånt  

 

 

_________________________ dato __________ __________________________ dato _________

  

På vegne af Sundhed og Omsorg  På vegne af låner 

 

Bussens placering: Bussens reg.nr. Ansvarlig Tlf.nr.  

 

 

   

 

 



 

 

Eventuelle skader på bussen ved start på udlån: 

 

 

Skade 1_________________________________________________________________________________ 

 

 

Skade 2_________________________________________________________________________________ 

 

 

Skade 3_________________________________________________________________________________ 

 

 

Skade 4_________________________________________________________________________________ 

 

 

Skade 5_________________________________________________________________________________ 

 

 

Skade 6_________________________________________________________________________________ 

 

 

Skade 7_________________________________________________________________________________ 

 

 

Skade 8_________________________________________________________________________________ 

 

 

Skade 9_________________________________________________________________________________ 

 

 

Skade 10________________________________________________________________________________ 

 


