}‘ TRANSPORT Ansoékan om elevtillstand 1(1)
A STYRELSEN

Ansdkan om elevtillstand for utbildning till, markera aktuell kategori

[OJAFIS OF1s [O]uL ultralatt
flyginformationstjanst | flyginformationstjanst

for flygplats pa stracka

El Utfardande D Forlangning E Fornyelse

Personuppgifter, Fylls i av sékanden

Efternamn Personnummer

Samtliga férnamn, tilltalsnamnet med versaler

Utdelningsadress

Postnummer Ort

Telefonnummer E-post

Flygskola som utbildningen &r planerad att ske vid

@Jag innehar ett medicinskt intyg i lagst LAPL.

Foljande handlingar bifogas eller skickas separat, markera vilken/vilka (galler endast utlandsk
medborgare)

[0 Personbevis med uppgift om medborgarskap och fédelseort, alternativt vidimerad (bestyrkt) kopia av
pass

[0 Utdrag ur misstanke och belastningsregister pa engelska i original fran utlandsk polismyndighet
i den stat dar medborgarskap innehas. Referens till bestdmmelserna i 11 § TSFS 2013:12.

| och med undertecknandet av denna anstkan 6verlater den sdkande till Transportstyrelsen att fér dennes
rakning begara utdrag ur Rikspolisstyrelsens misstanke och belastningsregister med referens till
bestammelsernai 11 § TSFS 2013:12.

Harmed ansoker jag om elevtillstand

Ort Datum

Sdékandens underskrift

Du kan e-posta din 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/behorighetsbevis det avser.

Du kan &ven skicka din ansokan per brev till: Transportstyrelsen, 601 73 Norrkdping

Transportstyrelsen transportstyrelsen.se Telefon 0771-503 503
Sj6- och luftfart kontakt@transportstyrelsen.se Telefax 011-185 256
601 73 Norrkdping

Besoksadress

Olai kyrkogata 35, Norrkoping
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