Behorighetsbevis for ensamflygning

Beviset berattigar eleven att utféra beordrade ensamflygningar inom
angivet omrade med luftfartyg, modell och variant

}‘ TRANSPORT
A STYRELSEN

Modell och variant

Godkant prov och datum

[J

Behorighetsbevis for ensamflygare samt
intermistisk radiotelefonibehorighet

Max tagen sidvind, se folderns insida

Godkannande flyginstruktérs namnteckning

Beviset galler

O Behdrighet fér ensamflygning
O Svensk radiotelefonibehérighet

[ Engelsk radiotelefonibehdrighet

Namnfortydligande

Medicinskt intyg nr

Behdrighetsbeviset giltigt t.o.m.

Ort och datum

Certifikat Nr

Eleven uppfyller av Transportstyrelsen angivna villkor fér
utfardande av ensamflygarbevis samt genom avlagda prov visat
sig &ga de kunskaper, som enligt det till nu gallande internationella
telekonventionen hérande radioreglementet erfordras for att vara
radiotelefonist pa mobil radiostation ombord pa luftfartyg.

Detta bevis skall medféras under flygning och pa anmodan
uppvisas for representant for Transportstyrelsen, flygplatschef eller

polisman

Utfardande flygskola Telefon till skolchef pa flygskolan
Fédelsedatum Signatur

Elevens namn

Sprakbehorighet Niva Giltigt t.o.m.
Svenska

Engelska

Eleven ar berittigad att flyga inom
foljande omrade och flygplatser

Datum for utfardande

Sprakkontrollantnummer

Sprakkontrollants namnteckning

Namnfortydligande

Vid ensamflygning utanfor angivet omrade, se folderns insida.

Detta bevis géller endast tillsammans med godkand identitetshandling
(korkort, ID-kort) samt giltigt medicinskt intyg.
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