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 Ansökan om utfärdande av 
behörighetsbevis för 
mörkerflygning 

 

 

 Med stöd av nedan lämnade uppgifter samt bifogade 
handlingar ansöker jag härmed om  

 
BEHÖRIGHETSBEVIS FÖR MÖRKERFLYGNING 

  
 Privatflygcertifikat ☐ PPL(A) ☐ PPL(H) 
  ☐ LAPL(A) ☐ LAPL(H) 

 Segelflygarcertifikat ☐ SPL ☐ LAPL(S) 
  
Personuppgifter 
Efternamn Certifikatnummer 

  SE.FCL.  
Samtliga förnamn (tilltalsnamnet understruket) 

  
Utdelningsadress Postnummer och adressort 

    
Telefon bostaden (även riktnummer) Telefon arbetet (även riktnummer) E-postadress 

      
 

Intyg över teoretisk och praktisk utbildning 
Namn på flygskola 

  
 
Sökanden har genomgått följande enligt Del FCL kapitel I FCL.810 
 

☐ teoriutbildning 
 

☐ flygtid i lämplig kategori av luftfartyg 
 
Utbildningen avslutad och ansökan tillstyrkes. Riktigheten av ovan lämnade uppgifter bestyrkes 
Ort och datum Skolchefs namnteckning 

   
 
Med stöd av ovan lämnade uppgifter ansöker jag härmed om behörighet för mörker enligt kraven i Del-FCL och bekräftar 
att de uppgifter som lämnats på denna blankett är riktiga. Jag förstår även att felaktig information kan diskvalificera mig 
från att bli beviljad ett certifikat och/eller behörighet. 
 
Härmed intygas även enligt AMC1 ARA.GEN.315 att 
 

1. jag inte innehar något certifikat enligt Del-FCL utfärdat av annan medlemsstat, 
2. jag inte har ansökt om något certifikat enligt Del-FCL i någon annan medlemsstat och att 
3. jag aldrig har haft ett certifikat enligt Del-FCL utfärdat i annan medlemsstat som återkallats eller tillfälligt 

upphävts i någon annan medlemsstat 
 
Datum Sökandes namnteckning 

   
Du kan e-posta ansökan till adressen: certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se 
Obs! Vi accepterar endast PDF-filer 
Var noga med att i ämnesraden i mejlet ange vad ärendet gäller och vilket certifikat/behörighetsbevis det avser. 
 
Du kan även skicka din ansökan per brev till: Transportstyrelsen, 601 73  Norrköping 
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