} TRANSPORT
A STYRELSEN

1. Uppgifter om s6kanden

Ansokan om
utfardande/andring/fornyelse av
certifikat for luftfartygsunderhall
(AML) enligt Del-66

1(2)

| EASA Blankett 19

Efternamn

Personnummer

Samtliga férnamn (tilltalsnamn understruket)

Folkbokféringsadress

Postnummer och adressort

Telefon

E-post

Nationalitet

Fodelseort

Certifikatnummer

Datum for forsta utfardande

2. Uppgifter om arbetsgivare

Namn

Del-M//Del-145 tillstandsnummer

Telefon

E-post

3. Ansokan om (Bocka for relevanta rutor)

Utfardande

O]

Andring

]

Foérnyelse

]

Transfer Konvertering

0] 0]

OBS! Vid andring/fornyelse skall géllande certifikat i original bifogas ansokan.

(Under)kategorier |

B1 | B2 | B2 | B3 | cCc |

L

Flygplan Turbin
Flygplan Kolv
Helikopter Turbin
Helikopter Kolv
Avionik

Ooogop

Komplexa motordrivna luftfartyg
Andra dn komplexa motordrivna luftfartyg

oo

[ [

Icke trycksatta kolvmotorflygplan med en max startmassa pa 2000 kg eller mindre [

o

(se nedan) (se nedan)

Systembehérigheter for B2L

Instrument
Com/Nav
Overvakning
Skrovsystem

Automatisk flygning

ogogogo

Underkategori till L-certifikat

L1: Segelflygplan

L1C: Segelflygplan av kompositmaterial

L2C: Motordrivna segelflygplan av kompositmaterial och ELA1-flygplan av kompositmaterial
L2: Motordrivna segelflygplan och ELA1-flygplan

L3H: Varmluftsballonger

L3G: Gasballonger

L4H: Varmluftsluftskepp

LAG: ELA2-gasluftskepp

L5: Andra gasluftskepp én ELA2.

Ooooooogd

Fritext: Exempelvis; Styrkande av Borttappat/forlust av certifikat/ Styrkande att CRS EJ utfardats/ Begdran om Typgodkannande/
behorighetsgodkannande/ avlagsnande av begransning (om tillampligt), Flytt ur/till Svenskt register.




4. Teoretisk utbildning

Utbildningsinstans Enligt bilaga nr Tidsperiod

5. Praktisk utbildning

Utbildningsinstans Enligt bilaga nr Tidsperiod

6. Information

Foljande handlingar skall séindas in i ORIGINAL:

e Anstkan som maste vara undertecknad

e Gallande certifikat

Nar det géller 6vriga handlingar 4n ovanstaende sa racker det med vidimerade kopior

For utlaindsk medborgare giller dven:

e Vidimerad kopia av pass

e Utdrag ur misstanke och belastningsregistret pa engelska fran utlandsk polismyndighet i den stat

dar medborgarskap innehas med referens till bestammelserna i 11§ LFS 2008:32
Transportstyrelsen skickar AML Del-66 certifikat till registrerad folkbokféringsadress

Ansokan skickas till Transportstyrelsen
Sjo- och luftfart, Certifikat
SE-601 73 Norrkdping, Sweden

Internet: transportstyrelsen.se

7. Sokandens intygande

Jag onskar ansoka om utfirdande / &ndring / fornyelse av certifikat for luftfartygsunderhéll (AML) enligt Del-
66 enligt ovan och bekriftar att de uppgifter som ldmnats p& denna blankett var riktiga vid tidpunkten for
ansdkan

Héarmed intygas foljande:

e Jaginnehar inte ndgot AML enligt Del-66 utfardat av annan medlemsstat,

e Jag har inte ansokt om nagot AML enligt Del-66 i nagon annan medlemsstat

e Jag har aldrig haft ett AML enligt Del-66 utfardat i annan medlemsstat som aterkallats eller upphavts i
nagon annan medlemsstat

I och med undertecknandet av denna ansékan overlater den s6kande till Transportstyrelsen att for dennes
rakning begéra utdrag ur Rikspolisstyrelsens misstanke och brottsregister med referens till bestimmelserna i
11§ LFS 2008:32.

Jag forstar dven att varje oriktig uppgift skulle kunna gora mig obehorig att inneha ett AML enligt Del-66

8. Sokandens underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

EASA Blankett 19, utgava 5
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