TRANSPORT

>A STYRELSEN

Ansodkan om godkannande av
overgangsplan enligt (EU)

1(2)

2018/1048

Fyll i alla relevanta falt och skicka till Transportstyrelsen.

Om anso6kan endast avser luftrum utelamnas félt som enbart ror flygprocedurer och vice versa.

Typ av ansokan (kiicka i en eller flera)
O Ny évergangsplan

] Annan forandring, specificera:

D Uppdaterad évergangsplan

Denna ansodkningsblankett ska anvandas vid ansbkan om godk&nnande av ny eller uppdaterad
overgangsplan. Ifylld ansékan skickas med bifogad dokumentation till Transportstyrelsen.

Samtliga tillampliga falt ska fyllas i &ven om information finns refererad i dokument.

A. Viktiga datum

1. Ansékningsdatum (AAAA-MM-DD)

2. Datum och versionsnummer pa évergangsplan

B. Flygplats eller ANSP som ansékan avser

1. Flygplats

2. Flygplatsens ICAO-benéamning

3. Organisationsnamn

4. Kontaktperson

5. Adress

6. E-post

7. Telefon

8. Organisationsnummer

C. Faktureringsadress (om annan &n postadress)

1. Flygplatsens juridiska bolagsnamn

2. Adress
3. Postnummer 4.0rt
5. Telefonnummer 6. E-post

7. Ovrig information avseende fakturering om tillampligt (ex. annat organisationsnummer, referens, kostnadsstalle, bestallar-id)

D. Ansdkare om annan &n flygplats (bifoga fullmakt)

1. Organisationsnamn

2. Kontaktperson

3. Adress

4. E-post

5. Telefon

6. Organisationsnummer

(1 Fullmakt bifogas

Transportstyrelsen

Sj6- och Iuftfart

601 73 Norrkdping
Besodksadress

Olai kyrkogata 35, Norrkdping

transportstyrelsen.se

kontakt@transportstyrelsen.se

0771-503 503
011-185 256

Telefon
Telefax
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E. Andringens omfattning och syfte
1. Ange vilken andring som ansokan avser (t.ex. infrastruktur, typ av flygprocedur, minima)

2. Ange motivet till &ndringen

F. Har samrad utforts enligt artikel 4 i (EU) 2018/1048, exempelvis med luftrumsbrukare och Network
Manager?

| |
G. Ovrig information

Er ans6kan om godkdnnande av féréndring av flygprocedurer eller luftrum debiteras i enlighet med Transportstyrelsens foreskrifter (TSFS
2024:78 2 kap 7 §) om avgifter inom luftfartsomradet

Ifylld ansékan skickas med bifogad dokumentation till Transportstyrelsen, luftfart@transportstyrelsen.se
Ansokan kan &ven skickas i pappersform till:

Transportstyrelsen

Sektionen for luftrum och flygplatser
SE- 60173

Norrkoping
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