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Transportstyrelsen    
Sjö- och luftfart 
601 73 Norrköping 
Besöksadress 
Olai Kyrkogata 35, Norrköping 

transportstyrelsen.se 
kontakt@transportstyrelsen.se 

 

Telefon  0771-503 503 
Telefax  011-185 256 
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Ansökan om Pilot Display 
Authorisation - PDA  
Tillstånd att få träna och genomföra flyguppvisningar,  
under t ex 500 fot AGL 

 

 

☐ Nytt PDA ☐ Förnyelse av PDA  

Personuppgifter 
Namn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

    
Adress 

  
Postnummer Ort 

    
Telefonnummer E-postadress 

    
 

Typ av certifikat 
☐ PPL Datum när berörd behörighet går ut   

☐ CPL Datum när berörd behörighet går ut   

☐ ATPL Datum när berörd behörighet går ut   
 

Medicinskt intyg 
☐ Klass 1 Datum när intyget går ut   

☐ Klass 2 Datum när intyget går ut    
 

Ansökan gäller 
Ansökan gäller minimiflyghöjd ned till 

  
Nivå och extra behörigheter, t ex Nivå: Obegränsad, Begränsad och extra behörighet: Enskild, Formation, Wingwalking, LLP (led-laser-pyro) nattshow 

  
Ansökan gäller följande flygplanstyp/er 

  
Nationalitets- och Registreringsbeteckning/ar 

  
 

Regelverk 
☐ Sökande är väl förtrogen med LFS 2007:28 gällande flyguppvisning samt MFL 2022-1 

Rekommendationer/föreslagen praxis vid utarbetande av riskanalys före avancerad flygning 
 

Flygtider 
Total flygtid Total flygtid på typen 

    
Total flygtid under de senaste 12 mån Total flygtid på typen under de senaste 12 månaderna 
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Referenser som Transportstyrelsen kan kontakta 

Information: Transportstyrelsen kan komma att kalla er till ett flygprov 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Formuläret fylls i elektroniskt och skickas via e-post. 

Ansökan mejlas till: luftfart@transportstyrelsen.se  

Transportstyrelsen, Sjö- och luftfartsavdelningen, sektionen för helikopter och allmänflyg, 601 73 Norrköping 
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