} TRANSPORT Intyg om forlangning av 12)
A STYRELSEN enmotoriga helikoptertyper

Med maximal startmassa upp till 3175 kg

D SEP (enmotorig enpilotshelikopter som drivs av en kolvmotor) D SET (enmotorig enpilotshelikopter som drivs av en turbinmotor)

Denna blankett kan endast férlanga helikopter typer i en helikopter grupp (SEP-helikopter eller SET-helikopter).
Vill du férlanga helikopter typer i bada helikopter grupperna behéver ytterligare en blankett skickas in.

Personuppgifter

Namn Certifikatsnummer
Adress

Postnummer Ort

Telefonnummer E-postadress

Genom kontroll har det konstaterats att sbkande uppfyller relevanta krav enligt FCL.740.H (ii) bilaga 1 (Del-
FCL) for forlangning av typbehorigheter for enmotoriga helikoptrar genom uppfyllnad av nedanstaende krav:

Innehar giltigt medicinskt intyg i klass: Innehar giltigt certifikat, ange typ

Sokande uppfyller, pa den relevanta helikoptertypen, kraven enligt FCL.740.H 2 ii och:

har inom den tremanadersperiod som férgar behorighetens sista giltighetsdag
U genomgatt repetitionsutbildning pa minst en timmes total flygtid pa ett tillfredsstéllande
satt med en instruktor
Ll Innehar minst sex timmar flygtid som befalhavare pa varje typ som ska férlangas
Datum for repetitionsutbildning Instruktorens eller kontrollantens Instruktorens certifikatnummer eller kontrollantens kontrollantnummer
signatur
Helikopterns registreringsnummer och typ FSTD registreringsnummer
Forlangning
Ll Instruktéren som innehar auktorisation enligt FCL.945 alternativt kontrollanten har
forlangt relevant helikoptertyp i certifikatet
Typer som ansdkan avser Forlangt till och med
Transportstyrelsen transportstyrelsen.se Telefon 0771-503 503
Sjo6- och luftfart kontakt@transportstyrelsen.se Telefax 011-185 256
601 73 Norrkdping
Besoksadress

Olai kyrkogata 35, Norrkdping



}‘ TRANSPORT Intyg om forlangning av 2(2)

A STYRELSEN enmotoriga helikoptertyper

Typer som ansdkan avser Forlangt till och med
Kontrollantens underskrift Datum for detta intyg Auktorisationsnummer
Instruktdrens underskrift, Datum for detta intyg Certifikatsnummer
géller endast for instruktoérer med auktorisation enligt FCL.945

Vid férlangning av typbehdrigheter fér SEP helikoptrar med en maximal startmassa upp till 3 175 kg:

] Har genomfdért en repetitionsutbildning inom tre manader fran utgangsdatum, och har
minst 6 timmar befalhavare pa varje typ, inom giltighetsperioden

0 Repetitionsutbildning eller kompetenskontroll har genomférts pa annan typ an vid
foéregaende forlangning

Vid férlangning av typbehorigheter for SET helikoptrar med en maximal startmassa upp till 3 175 kg:

Ol Har minst 300 timmar som befélhavare i helikopter
] Har minst 15 timmar flygtid pa varje typ som férlangningen avser
= Har genomfort en repetitionsutbildning inom tre manader fran utgangsdatum, och har

minst 6 timmar som befalhavare pa varje typ, inom giltighetsperioden

Repetitionsutbildning eller kompetenskontroll har genomforts pa annan typ an vid

- foregaende forlangning

Med stdd av ovan ldmnade uppgifter ansdker jag hdrmed om férlangning av typbehdrigheten/
typbehorigheterna enligt kraven i Del-FCL och bekraftar att de uppgifter som Iamnats pa denna blankett ar
riktiga. Jag forstar aven att felaktig information kan diskvalificera mig fran att bli beviljad ett certifikat och/eller
en behdrighet. Harmed intygas aven enligt AMC1 ARA.GEN.315 att:

1. Jag inte innehar nagot certifikat enligt Del-FCL utfardat av annan medlemsstat

2. Jag inte har ansokt om nagot certifikat enligt Del-FCL i ndgon annan medlemsstat och att

3. Jag aldrig har haft ett certifikat enligt Del-FCL utfardat i annan medlemsstat som aterkallats eller tillfalligt
upphavts i ndgon annan medlemsstat.

Underskrift

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Enligt luftfartsférordningen ska luftfartsmyndigheten fora certifikatregister. Dina personuppgifter pa denna
blankett kommer att registreras i detta register.

Handlingarna kan skannas som pdf-fil och mejlas till: certifikat.w3d3@transportstyrelsen.se
eller skickas till: Transportstyrelsen, 601 73 Norrkdping
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