} TRANSPORT Ansoékan om typutvirdering (1)
A STYRELSEN inom Del-66
Personuppgifter
Namn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Adress
Postnummer Ort

Telefonnummer E-postadress

Organisationsnamn

Tillstdindsnummer

Forfragan gallande aktuell luftfartygstyp

Luftfartygstyp enligt EASA Appendix | till AMC

Category/Subcategory

[1B1.2 [1B1.3 [1B1.4 (] B2

Onskat datum fér examination

oL ac

Tidigare utford typutvardering pa aktuell luftfa

rtygstyp under det senaste aret

(1 Typutvardering har inte utférts

L1 Typutvardering har utforts

Typutvardering har utférts. Ange hur manga, datum och organisation/myndighet/EU-land

Uppgifter om eventuell férberedande utbildning

Uppgifter om eventuell instruktor under utbildning

Underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Transportstyrelsen

Sjo- och luftfart

601 73 Norrkdping
Besoksadress

Olai kyrkogata 35, Norrkdping

transportstyrelsen.se

kontakt@transportstyrelsen.se

0771-503 503
011-185 256

Telefon
Telefax
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