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Ansodkan om utfardande av
sprakkontrollantauktorisation

1(1)

Forlangning eller fornyelse av sprakkontrollantauktorisation kan géras under de sista 12 manaderna av
giltighetstiden. Ifylld blankett skickas till certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se.

Ansokan avser

Forstagangsutfardande

Forlangning/fornyelse

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer

Postadress

Sprakkontrollantnummer

SE/LA-

Checklista for forstagangsutfardande

genomford

[J Grundutbildning for sprakkontrollanter

Ange datum

Checklista for forlangning/férnyelse

e-postbilagor.

Beddmd sprakniva for det inskickade sprakprovet

[0 Sprakprov inskickat till flygutbildning@transportstyrelsen.se for bedémning.

[] Standardiseringsutbildning genomford inom auktorisationens giltighetstid eller innan férnyelse.

Max filstorlek for e-postbilagor ar 15 Mb. For storre filer anvands 1amplig tjanst for stora
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6 [J

Jag ar medveten om att jag, efter férlangning/férnyelse av sprakkontrollantauktorisation, kommer att
faktureras avgift enligt Transportstyrelsens foreskrifter om avgifter inom luftfartsomradet.

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Transportstyrelsen

Sjo6- och luftfart

601 73 Norrkoping
Besoksadress

Olai kyrkogata 35, Norrkdping

transportstyrelsen.se

kontakt@transportstyrelsen.se

Telefon
Telefax

0771-503 503
011-185 256
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