} TRANSPORT Intyg om forlangning av EIR 1(1)
A STYRELSEN

[ 1 SE, Enmotoriga flygplan 1 ME, Flermotoriga flygplan

Personuppgifter

Efternamn Certifikatnummer

Samtliga férnamn (tilltalsnamnet understruket)

Utdelningsadress

Postnummer Postort

Telefon bostaden/mobil (&ven riktnr) Telefon arbetet (&ven riktnr) E-postadress

Harmed intygas att ovanstaende person uppfyller kraven enligt Kapitel | FCL.825 g) for forlangning av en EIR under giltighetsperioden genom att inom
den 12-méanadersperiod som féregar behorighetens sista giltighetsdag pa klassen genomfort — kryssa i att samtliga krav &r uppfyllda

Datum for skolflygningen

|:| Minst 6 timmars flygtid som befélhavare enligt IFR, samt

Flygplanstyp som anvants vid skolflygningen

|:| En skolflygning som varat minst 1 timme med en instruktor som har

befogenhet att tillhandahalla utbildning for IR(A) eller EIR. Flyginstruktérens namn

Flyginstruktorens certifikatnummer

Observera att enligt FCL.825 g) maste innehavaren av en EIR genomga en kompetenskontroll med godkant resultat vid varannan férlangning.

Jag, som undertecknad kontrollant har fyllt i foljande information i sokandens certifikat

99928

dd/mm/aaaa

Behdrigheten EIR forlangd i certifikatet t o m:

Kontrollantens underskrift Datum for detta intyg Auktorisationsnummer

SE-

Ovrig information

Enligt luftfartsforordningen ska luftfartsmyndigheten fora certifikatregister. Dina personuppgifter pa denna blankett kommer
att registreras i detta register. Efter begaran har du ratt att en gang per kalenderar fa ett utdrag med de uppgifter som rér
Dig.

Du kan e-posta din ansodkan till adressen: certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se
Obs! Vi accepterar endast Pdf-filer.
Var noga med att i &mnesraden i mejlet ange vad arendet géller och vilket certifikat/behorighetsbevis det avser.

Du kan &ven skicka din anstkan per brev till: Transportstyrelsen, 601 73 Norrkoping
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