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www.transportstyrelsen.se Telephone  +46 771 503 503 
luftfart@transportstyrelsen.se Telefax  +46 11 415 22 50 

Swedish Transport Agency    
Civil Aviation and Maritime Department 
SE-601 73 Norrköping, Sweden 
Office address 

Olai Kyrkogata 35, Norrköping 
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Observera att den här ansökningsblanketten inte ska användas för finansiell leasing.  
Fyll i blanketten och skicka till Transportstyrelsen, Olai Kyrkogata 35, SE-601 73 Norrköping 

Ansökan gäller: 
Dry Lease In Dry Lease Out 

  

Typ av verksamhet: 
AOC EASA OPS 965/2012 Bruksflygverksamhet ATO 

   
Nationalitets- och Registreringsbeteckning 

     

 
Namn/företag som hyr in 

     

 
Adress Telefon och e-mail 

     

 

     

 
Kontaktperson på företaget Telefon och e-mail 

     

 

     

 
Anledning till att luftfartyget hyrs In/Ut 

     

 
Namn/företag som hyr ut 

     

 
Adress Telefon och e-mail 

     

 

     

 
Kontaktperson på företaget Telefon och e-mail 

     

 

     

 
Anledning till att luftfartyget hyrs In/Ut 

     

 

Leasingperiod 
Från datum Till datum 

     

 

     

 
Tillverkare av luftfartyget Typ Serie nummer 

     

 

     

 

     

 
Namn på myndighet där luftfartyget är registrerat 

     

 
Adress Telefon och e-mail 

     

 

     

 
Kontaktperson vid myndigheten Telefon och e-mail 

     

 

     

 

Underskrift 
Datum Ort Namnförtydligande 

     

 

     

 

     

 
Underskrift 
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