} TRANSPORT Ansokan om utfardande av 1(1)
A STYRELSEN behoérighetsbevis for

morkerflygning

Med stod av nedan l&mnade uppgifter samt bifogade
handlingar ansoker jag harmed om

BEHORIGHETSBEVIS FOR MORKERFLYGNING

Privatflygcertifikat PPL(A) PPL(H)
LAPL(A) LAPL(H)
Segelflygarcertifikat SPL LAPL(S)
Personuppgifter
Efternamn Certifikathummer
SE.FCL.
Samtliga fornamn (tilltalsnamnet understruket)
Utdelningsadress Postnummer och adressort
Telefon bostaden (aven riktnummer) Telefon arbetet (aven riktnummer) E-postadress

Intyg 6ver teoretisk och praktisk utbildning

Namn pa flygskola

Sokanden har genomgatt féljande enligt Del FCL kapitel | FCL.810

teoriutbildning

flygtid i lamplig kategori av luftfartyg

Utbildningen avslutad och anstkan tillstyrkes. Riktigheten av ovan lamnade uppgifter bestyrkes

Ort och datum Skolchefs namnteckning

Med stdd av ovan lamnade uppgifter ansoker jag harmed om behérighet for moérker enligt kraven i Del-FCL och bekréftar
att de uppgifter som lamnats pa denna blankett ar riktiga. Jag forstar aven att felaktig information kan diskvalificera mig
fran att bli beviljad ett certifikat och/eller behorighet.

Harmed intygas aven enligt AMC1 ARA.GEN.315 att

1. jag inte innehar ndgot certifikat enligt Del-FCL utfardat av annan medlemsstat,

2. jag inte har ansokt om nagot certifikat enligt Del-FCL i nAgon annan medlemsstat och att

3. jag aldrig har haft ett certifikat enligt Del-FCL utfardat i annan medlemsstat som aterkallats eller tillfalligt
upphavts i ndgon annan medlemsstat

Datum Sokandes namnteckning

Du kan e-posta ansokan 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/behérighetsbevis det avser.

Du kan aven skicka din ansokan per brev till: Transportstyrelsen, 601 73 Norrkodping


mailto:certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se
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