}‘ TRANSPORT EASA Form 12 1(2)
A STYRELSEN Ansoékan om Del 147

Initialt / andring av tillstand

SVERIGE, medlemsstat i EUROPEISKA UNIONEN

Initialt Andring av tillstand

[ L]

Den s6kandes namn enligt bolagsverket

Namn

Gatuadress
Postnummer Ort
Telefonnummer Faxnummer E-post

Affarsnamn, om det inte &r samma namn som anges i rutan ovan

Adresser dar tillstand kravs

Gatuadress

Postnummer Ort

Telefonnummer Faxnummer E-post
Gatuadress

Postnummer Ort

Telefonnummer Faxnummer E-post
Gatuadress

Postnummer Ort

Telefonnummer Faxnummer E-post




) N TRANSPORT EASA Form 12
A STYRELSEN Ansdkan om Del 147
Initialt / andring av tillstand

Omfattning av Del-147-tillstandet av relevans for denna ansékan

Grundutbildning

2(2)

Typutbildning

Uppge referenser till eventuella andra tillstand under (EU) grundférordning:

Verksamhetsansvarigs (AM) eller kandidats befattning och namn

Namn Befattning
Underskrift Namnfoértydligande
Ort Ansokningsdatum

Nar denna blankett ar ifylld, vanligen skicka den till

Transportstyrelsen, 601 73 NORRKOPING

Detta falt fylls i av Transportstyrelsen
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