
Namminersorlutik Oqartussat - Grønlands Selvstyre   
Uddannelsesstøtteforvaltningen 

 

 
                                    

ANSØGNING OM REJSE  
Indsendes til Det Grønlandske Hus  

 

 
Årstal................................ 
 
Navn: ............................................................................................................ CPR-nr.: ................................. 
      
Telefonnr.: ................................................................................................................................................... 
  
Adresse i Danmark:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse i Grønland: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Enkeltbillet: ............  Returbillet: .............. 
 
Afrejse ønskes fra følgende lufthavn: ............................................................................................................. 
 
 
Returrejse ønskes til følgende lufthavn: ......................................................................................................... 
 
Medrejsende ægtefælle: Navn:  ................................................................. CPR.nr.: ..................................... 
 
Medrejsende barn: Navn:  ................................................................. CPR.nr.:  ......................................... 
  
Medrejsende barn: Navn:  ................................................................. CPR.nr.:  ......................................... 
 
 
Rejsebeviset skal sendes til denne e-mailadresse: …………………………………………………………………………………………..                                      
 
Dato…………………….. Ansøgers underskrift…………………………………………………………………………………………………….. 
 

Du må have 20 kg bagage med og 8 kilo håndbagage. Ved overvægt er prisen fra kr. 90 og 
op efter pr. kilo, og du skal selv betale ved check-in.  
 

 

 
REKVISITION TIL GRØNLANDS REJSEBUREAU 

Udfyldes af Det Grønlandske Hus 

 
Reservations nr.  ................................................ 
 
Rejsens formål:    Ferierejse  Hjemrejse  Specialerejse m.v.  Sygdom/dødsfald 
  
     Studiestartsrejse                           Andet 
 
Eventuelle bemærkninger:  
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
 
                                            
 
.......................................................................   ................................................   
                             Husets stempel og dato               Vejlederens underskrift 
 

Denne side skal vedlægges faktura til Det Grønlandske Hus 

Konto nr. 


