
L 
14

66
-2

5
Swedish Transport Agency

Ansökan om förlängning / förnyelse av
certifikat för ballong, segelflyg, ultralätt

Med stöd av nedan lämnade uppgifter samt bifogade
handlingar ansöker jag härmed om: FB UL S

Efternamn

Samtliga förnamn (tilltalsnamnet understruket)

Utdelningsadress Postnummer och adressort

E-postTelefon Telefon arbetet / mobil

Personnummer/certifikatnummer

Flygtid under de senaste
12 månaderna
Total flygtid inkl. DK
sedan utbildn. början

Segelflygplan Ultralätt flygplan
A B C

Ballong
Uppgift om flygverksamhet

Godkänd PC

Godkänd PC

Godkänt
flygprov

(S/FB/UL)

(S/FB/UL)

(S/FB/UL)

Flygtid

Flygtid

Flygtid

Datum för PC

Datum för PC

Datum för flygprov

Personnummer och namn på instruktören eller kontrollanten (v.g. texta)

Personnummer och namn på instruktören eller kontrollanten (v.g. texta)

Personnummer och namn på instruktören eller kontrollanten (v.g. texta)

Undertecknad har genomgått PC och/eller flygprov för följande certifikat/behörighetsbevis sedan senaste förnyelse

Ort Datum Sökandens namnteckning
Riktigheten av lämnade uppgifter intygas

Enligt luftfartsförordningen ska Transportstyrelsen föra certifikatregister. Dina personuppgifter på 
denna blankett kommer att registreras i detta register. Efter begäran har du rätt att en gång per 
kalenderår få ett utdrag med de uppgifter som rör dig.

Du kan e-posta din ansökan till adressen: certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se
Obs! Vi accepterar endast Pdf-filer.
Var noga med att i ämnesraden i mejlet ange vad ärendet gäller och vilket certifikat/behörighetsbevis det avser.

Du kan även skicka din ansökan per brev till: Transportstyrelsen, 601 73 Norrköping
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