
 Mail completed form to: Laketran, Attn. ORDER PROCESSING   PO Box 158 Grand River, OH  44045 
Single and multi‐ride tickets are valid only for the service and fare for which they are purchased. 
 
Fixed Routes 1‐6 
10‐Ride Ticket   ___(quantity) x $17.50 = $______ 
Single Ride Fare   ____(quantity) x $1.75 = $______ 
 
10‐Ride Senior/Disabled Ticket* ____(quantity) x $7.50 = $______ 
Senior/Disabled Single Ride Fare*  ___(quantity) x $0.75 = $______ 
 
Commuter Express Routes 10‐14 
10‐Ride Ticket  ___(quantity) x $37.50 = $______ 
Monthly Pass  ___(quantity) x $135.00 = $______ 
   Month(s) being ordered:    ____(qty)    ____(month) 
10‐Ride Student Ticket (Cleveland‐based school student photo I.D.)  ___(quantity) x $15.00 = $____ 
  *CSU Students must have CURRENT RTA‐U‐Pass sticker on CSU Student Photo ID 

Dial‐a‐Ride In County Service 
10‐Ride Ticket  ___(quantity) x $100.00 = $______ 
Single Ride Fare  ___(quantity) x $10.00 = $______ 
 
10‐Ride Senior/Disabled Ticket*  ___(quantity) x $25.00 = $______ 
Senior/Disabled Single Ride Fare*  ___(quantity) x $2.50 = $______ 

  TOTAL $_______ 

*Proper I.D. must be presented whenever using reduced fare/tickets  
All orders will be shipped via U.S. Postal Service.  Please allow 5‐7 business days following receipt of order for processing 
and appropriate handling time via U.S. Postal Service.  Laketran is not responsible for delays in postal service delivery.  
Orders cannot be delivered through bus drivers or other Laketran personnel. 
 

  Shipping Address  Billing Address if Different from Shipping Address

Name     

Address     

City/State/Zip     

Phone with Area Code  (                )  (               ) 

 
___Enclosed is a Money Order made payable to Laketran.  Laketran does NOT accept personal checks. 

___Please charge my ___VISA/MasterCard Credit Card   or ___VISA/MasterCard Debit Card 

Card Number: _______________________________________________ 

Expiration Date (mm/yy): ____________  Security number (3 digits on back of card):________ 

Signature:______________________________________________________________________ 

For Laketran Use Only: 
Date Received: __________________  Ticket Numbers Issued:__________________ 
Date Processed: _________________  Processed by: _________________________ 

Laketran Mail-Order Form 


