AW _ [ [UFTFARTSSTYRELSEN Ansékan om ELEVTILLSTAND

Swedish Civil Aviation Authority

Segelflygare  Forare Ultralatt

[ ] utfardande []s [ Juw

|:| F6rnye|se Ballongférare

|:| Férlangning I:l FB I:l AFIS

Privatflygare  Flygmaskinist
[ ]ppL [ ]FEL

Trafikflygare

D CPL

Efternamn Personnummer

Samtliga fornamn (tilltalsnamnet understruket)

Utdelningsadress Postnummer och adressort
Telefon bostaden (aven riktnummer) Telefon arbete (aven riktnummer) E-postadress
Ort och datum Sokandens underskrift

Fylls i av malsman om sékanden ar omyndig

Ort och datum Malsmans underskrift

Fylls i endast av utlandsk medborgare

Medborgarskap Fddelseort och land

Datum fér boséttning i Sverige

Nedanstaende handlingar bifogas/skickas separat

L 1474-17

Personbevis* I_I Utdrag ur belastningsregistret, bestéllt hos polismyndighet I:l Lakarprotokoll, skickas av flyglékare

* Personbevis méaste innehélla uppgift om medborgarskap och fodelseort.

Enligt luftfartsférordningen ska Luftfartsstyrelsen fora certifikatregister. Dina personuppgifter pa denna blankett
kommer att registreras i detta register. Efter begdran har Du rétt att en gang per kalenderar f& ett utdrag med de
uppgifter som rér Dig.

Myndighetens anteckningar

Beslutsdatum Beslut Sign Exp.-datum Avgift

Skickas till: Luftfartsstyrelsen, Certifikat, 601 73 Norrkoping. Internet: www.luftfartsstyrelsen.se
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