Ansokan om behdrighetsbevis for
motorflygchef/bitradande motorflygchef

Flygklubb

Adress

Postnr och ort

Motorflygchef Bevisnummer*:

Namn

Yrke

Fodelsedatum

Adress

Bitrddande Motorflygchef

Bevisnummer*:

Namn

Yrke

Fodelsedatum

Adress

Telefonnummer

Telefonnummer

E-postadress

E-postadress

Certifikathummer och

Certifikatnummer och

typ: typ:
Giltighetstid pa Giltighetstid pa
certifikat certifikat

Total motorflygtid:

Total motorflygtid:

* Bevisnummer fylls i av KSAK

Ovanstaende personal dr val lampad att inneha sina befattningar och val insatta i redovisade

instruktioner och foreskrifter.

Ort:

Datum

Signatur:

Namnfortydligande:

KSAK — Kungliga Svenska Aeroklubben

Gustavslundsvagen 137, 167 51 Bromma. Telefon 08-764 60 90. www.ksak.se



http://www.ksak.se/

KSAK:s yttrande:
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