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Transportstyrelsen 
601 73 Norrköping 
Besöksadress 
Olai Kyrkogata 35, Norrköping 

transportstyrelsen.se 
kontakt@transportstyrelsen.se 

Telefon 0771-503 503 
Telefax 011-415 22 50TS
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Intyg om förlängning av BIR 

☐ SE, Enmotoriga flygplan ☐ ME, Flermotoriga flygplan

Personuppgifter 
Efternamn Certifikatnummer 

Samtliga förnamn, tilltalsnamnet understruket 

Adress 

Postnummer Ort 

Telefonnummer Telefonnummer arbetet E-postadress

Härmed intygas att ovanstående person uppfyller kraven enligt Kapitel I FCL.835 g) för förlängning av en BIR 
under giltighetsperioden genom att inom den 12-månadersperiod som föregår behörighetens sista 
giltighetsdag på klassen genomfört – kryssa i att samtliga krav är uppfyllda. 

☐ Minst 6 timmars flygtid och 3 inflygningar som
befälhavare enligt IFR, och

☐ En skolflygning som varat minst 1 timme med
en instruktör som har befogenhet att
tillhandahålla utbildning för IR(A) eller BIR.

Datum för skolflygningen Flygplansklass som använts vid skolflygningen 

Flyginstruktörens namn Flyginstruktörens certifikatnummer 

Observera att enligt FCL.835 g) måste innehavaren av en BIR genomgå en kompetenskontroll med godkänt 
resultat vid varannan förlängning. 

Jag, som undertecknad kontrollant har fyllt i följande information i sökandens certifikat. 

Underskrift 
dd/mm/åååå 

Behörigheten BIR förlängd i certifikatet t o m: 
Kontrollantens underskrift Datum för detta intyg Auktorisationsnummer 

SE-  
 

Du kan e-posta din ansökan till adressen: certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se 

Obs! Vi accepterar endast Pdf-filer. 
Du kan även skicka din ansökan per brev till: Transportstyrelsen, 601 73 Norrköping 
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