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}‘ TRANSPORTSTYRELSEN ANSOKAN om inskrivning av férvarv av
A Swedish Transport Agency registrerat |uftfartyg eller andel déri
Datum

Transportstyrelsen
Inskrivningsmyndigheten
Box 655

601 15 NORRKOPING

Ingivare / Kontaktperson Namn Telefonnummer dagtid
Postadress Ev. handlaggare
Luftfartyget Nationalitets- och registreringsbeteckning Tillverkare
Tillverkarens typbeteckning Tillverkningsnummer
Sokande Person-/organisationsnummer Namn
Betr. utlanning nationalitet Hemvist och postadress
Overlatare Namn och postadress
Forvarvet Omfattning (procent) Forvarvstyp (k6p, gava osv) Forvarvsdag
Upplysningar Har anges t.ex. om
férvarvet ar foremal for dganderéattsfor-
behall, eller beroende av annat villkor
som inskrénker ratten att dverlata,
upplata eller inteckna luftfartyget.

Sokandens underskrift

Namnfértydligande

Till denna handling skall fogas

e Forvarvshandling (bevis om forvary, kvittens el dyl) i original och tva bestyrkta avskrifter.

e Utredning om foérvarvet (om férvarvshandling inte uppréttats).

e Bolagsverkets registreringsbevis for forvarvaren eller personbevis. Betrédffande utlanning motsvarande handling som
ocksa utvisar nationalitet. Registreringsbevis, personbevis eller motsvarande handling far inte vara aldre &n sex manader.

¢ Bevis om vem som far féretrada Gverlataren om denne &r juridisk person.

Skickas till: Transportstyrelsen, Inskrivningsmyndigheten, Box 655, 601 15 Norrképing.
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