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Ifylles av s6kanden

Ansokan om utfardande av

[]

BALLONGFORARCERTIFIKAT - FB

Med stdd av nedan lamnade uppgifter samt bifogade
handlingar ansdker jag hdrmed om utfardande av

BALLONGFORARCERTIFIKAT - FB

Fortursbehandling
(extra avgift)

Efternamn Personnummer
[

Samtliga férnamn (tilltalsnamnet understruket)

Utdelningsadress Postnummer och postanstalt

Telefon bostaden (aven riktnummer) Telefon arbetet (aven riktnummer) | E-post

Ort och datum

Sokandens namnteckning

Intyg 6ver teoretisk och praktisk utbildning

Namn pa ballongflygskola

Radiotelefonistcertifikat, bokstav och nummer

Sokanden har genomgatt godkand teoretisk och praktisk utbildning
i enlighet med kraven i BCL-C 2.8 och darvid erhallit féljande flygtider

Flygtid

EK DK

Totalt

Antal flyg-

ningar totalt ballonghdljet inklusive packning

Ja

Utfért minst 12 fyliningar och témningar av

Sdkanden har avlagt godkant flygprov

Datum

Kontrollantens namnteckning

UTBILDNINGEN AVSLUTAD OCH ANSOKAN TILLSTYRKES

Riktigheten av ovan ldmnade uppgifter bestyrkes

Ort och datum

Skolchefs/Instruktdrs namnteckning

Enligt Luftfartsférordningen ska Transportstyrelsen féra certifikatregister. Dina personuppagifter
pé denna blankett kommer att registreras i detta register.

Efter begédran har Du rétt att en gang per kalenderar fa ett utdrag med de uppgifter som rér Dig.

Myndighetens anteckningar

Beslutsdatum Exp.-datum Beslut

Sign

Avgift

Skickas till: Transportstyrelsen, 601 73 Norrkoping. Internet: www.transportstyrelsen.se
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