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p N TRANSPORTSTYRELSEN

A Swedish Transport Agency

Med std6d av nedan lamnade uppgifter samt bifogade
handlingar ansoker jag harmed om:

Ansokan om utfiardande av
behodrighetsbevis for
AFIS-personal

Efternamn

Personnummer/certifikatnummer

Samtliga férnamn (tilltalsnamnet understruket)

Utdelningsadress

Postnummer och adressort

Telefon Telefon arbetet / mobil

E-post

Sokandens underskrift

Ort

Datum

Soékandens namnteckning

Utbildningen avslutad och ansodkan tillstyrkes. Riktigheten av Iamnade upgifter bestyrkes.

Ort och datum

Befattningshavare med ansvar for sdkerheten

Behdrighet innehas vid nedanstadende ATS-enhet

Namnfértydligande och telefonnummer

E-post

Handlingarna kan skannas som Pdf-fil och mejlas till: certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se

Skickas till: Transportstyrelsen, Luftfartsavdelningen, Certifikat, SE-601 73 Norrkoping

Internet: www.transportstyrelsen.se
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