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Transportstyrelsen    transportstyrelsen.se Telefon  0771-503 503 
Sjö- och luftfart kontakt@transportstyrelsen.se Telefax  011-185 256 
601 73 Norrköping   
Besöksadress  
Olai kyrkogata 35, Norrköping 
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Annex I/Bilaga I första 
införande 

 

 

Överföring av Bilaga I luftfartyg till en bilaga (ange kategori)   
    

☐ Flygplan ☐ Helikopter ☐ Segel ☐ Ballong 
 
 

☐ Utdrag ur flygdagboken som verifierar angivna registreringsbeteckningar (SE-XXX) nedan ska 
bifogas ansökan, i PDF format. 

Ange registreringsbeteckning för Bilaga I luftfartyg (som det angivits I flygdagboken) 

SE-  SE-  SE-  SE-  SE-  SE-  

Behörighet/er (typ eller klass) 
☐ IR ☐ SEP 

(land) 
☐ SEP 

(Sea) 
☐ MEP ☐ TMG ☐ Sailplane 

/powered 
sailplane 

☐ Hot-air 
balloon 

☐ Hot-air 
airship 

 

☐ Typ (ange vilken)   
 

För innehavare av certifikat i en annan EASA-medlemsstat än Sverige ska följande handlingar bifogas 
☐ Kopior av ditt nuvarande PART-FCL certifikat och medicinska intyg 

 Kopia av giltigt pass eller nationellt ID (om du inte är folkbokförd i Sverige) ☐
 
 
Namn Födelsedatum ÅÅMMDD Certifikatnummer 

     
Telefonnummer E-postadress 

    
 

 

 

Dokumenten ska skannas in som PDF-filer och skickas via e-post till: certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se 

eller per post till: Transportstyrelsen 601 73, Norrköping 
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