} TRANSPORT Intyg om forlangning av 12)
A STYRELSEN klassbehérighet

SEP(land), SEP(sj6), TMG och motsvarande bilaga | luftfartyg (Annex I)

O SEP (land) | O SEP (sjo) O TMG O EASA O Annex |
Personuppgifter
Efternamn Certifikatnummer

Samtliga férnamn (tilltalsnamnet understruket)

Adress
Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Genom en kontroll av den s6kandes flygdagbok intygas harmed att kraven ar uppfyllda enligt Kapitel H DEL-FCL.740.A(b)(1)(ii) och AMC1 FCL.740.A(b)(1)(ii)
for férlangning av en eller flera av klassbehdérigheterna SEP(land), SEP(sj6), TMG och/eller motsvarande Bilaga | behdrigheter genom att under den
12-manadersperiod som féregar behorighetens sista giltighetsdag pa klassen ha genomfort féljande:

For samtliga behorigheter kravs:

[1 Minst 12 timmars flygtid pa berdérd behdrighet innehallande:

e 12 starter och 12 landningar

e 6 timmars flygtid som befalhavare

[J Dessutom vid férlangning av bade SEP(land) och SEP(sjo) kravs:
Minst 1 timmes befalhavartid och 6 av de begarda 12 starter och landningarna ska vara
genomférda i varje klass, SEP(land) respektive SEP(sj0).

Dessutom kravs ett av nedanstaende alternativ:

For férlangning av EASA behdorighet/er eller en For férlangning av enbart Bilaga | behdrighet/er
kombination av EASA- och bilaga | behdrigheter | kravs aven ett av nedanstaende alternativ:
krdvs aven ett av nedanstaende alternativ:

[J 1. Genomfort repetitionsutbildning i enlighet L1 1. Genomfort repetitionsutbildning i enlighet
med FCL.740.A(b)(1)(ii}(C) och AMC1, med FCL.740.A(b)(1)(ii)(C) och AMC1,
FCL.740.A(b)(1)(ii)(C) omfattande minst FCL.740.A(b)(1)(ii)(C) omfattande minst
1 timmes total flygtid tillsammans med 1 timmes total flygtid tillsammans med
flyginstruktor FI(A) eller klassinstruktor flyginstruktor FI(A) eller klassinstruktor
CRI(A). Markera ett av féljande alternativ: CRI(A). Markera ett av foljande alternativ:

L] Repetitionsutbildning genomférd i EASA [J Repetitionsutbildning genomférd i EASA

luftfartyg luftfartyg

[ Repetitionsutbildning genomférd i Bilaga | [J Repetitionsutbildning genomférd i Bilaga |

luftfartyg med auktorisation fran ATO/DTO. luftfartyg med auktorisation fran ATO/DTO.
[] Repetitionsutbildning genomférd i Bilaga |
luftfartyg.

Eller: Eller:

[J 2. Har med godkant resultat genomfort [J 2. Har med godkant resultat genomfort

kompetenskontroll/flygprov/kompetensbeddémnij  kompetenskontroll/flygprov/kompetensbedémni

ng/praktisk EBT-beddmning med kontrollant i ng/praktisk EBT-beddmning med kontrollant i

nagon klass eller typ av flygplan. nagon klass eller typ av flygplan.

Du kan e-posta din ansdkan till adressen: certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se
Obs! Vi accepterar endast Pdf-filer. Var noga med att i amnesraden i mejlet ange vad
arendet galler. Du kan aven skicka din ansdkan per brev till: Transportstyrelsen, 601 73 Norrkdping

Transportstyrelsen transportstyrelsen.se Telefon 0771-503 503
Sjo6- och luftfart kontakt@transportstyrelsen.se Telefax 011-185 256
601 73 Norrkoping

Besoksadress

Olai kyrkogata 35, Norrkdping



}‘ TRANSPORT Intyg om forlangning av 2(2)
A STYRELSEN klassbehorighet

Datum for repetitionsutbildning, kompetenskontroll, flygprov, kompetensbeddmning eller praktisk EBT-bedémning:

Flygplanstyp eller klass Flygplanets registreringsbeteckning

Flyginstruktoérens/kontrollantens namn Flyginstruktdrens/kontrollantens certifikatnummer:

Jag, som undertecknad kontrollant/instruktér har férlangt foljande klassbehoérighet/er i sbkandens
certifikat/bilaga, ange datum dd/mm/aaaa

SEP (land) SEP (land) Annex | SEP (sjo) SEP (sjo) Annex |

T™MG TMG Annex |

Kontrollantens underskrift

Datum for detta intyg Certifikatsnummer Namnfortydligande

Underskrift

Instruktorens underskrift

Galler endast for instruktérer som har en auktorisation enligt FCL.945 utfardad av Transportstyrelsen

Datum for detta intyg Certifikatsnummer Namnfértydligande

SE.FCL.

Underskrift

OBS! Om forlangning 6nskas utféras av Transportstyrelsen istallet, ska vidimerad kopia av senaste
12-manadersperioden i den sdkandes loggbok bifogas anstkan.
En administrativ avgift tillkommer i enlighet med Transportstyrelsens avgiftsforeskrift TSFS 2016:105.

Ovrig information

Med stdd av ovan ldmnade uppgifter ansdker jag hdrmed om férlangning av klassen/klasserna enligt kraven
i Del-FCL och bekraftar 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
en behdrighet.
Harmed intygas aven enligt AMC1 ARA.GEN.315 att:

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

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

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

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift
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