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DEKLARATION

| enlighet med kommissionens férordning (EU nr 965/2012) om flygdrift

Operator
Namn: Organisationsnummer:
Plats dar operatéren &r etablerad eller bosatt och plats varifran driften leds:

Verksamhetsansvarig chefs namn och kontaktuppgifter:

Organisation fér bedomning av fortsatt luftvirdighet i enlighet med férordning nr 1321/2014

Organisationens namn och address samt godkannandereferens (enligt EASA-blankett 14)

Drift av luftfartyg

Driftens startdatum/datum da dndringen boérjar tillampas:

Typ(er) av drift:
|:| Del-NCC: (ange om det ror sig om passagerare och/eller gods:)

|:|DeI-SPO: (ange typ av verksamhet)

Typ(er) av luftfartyg, registrering(ar) och huvudflygplats:

Uppgifter om godkannanden som innehas (bifoga forteckning over sarskilda godkdnnanden till deklarationen,
om tillampligt
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Uppgifter om innehav av auktorisation for specialiserad flygverksamhet (bifoga auktorisation, om tillampligt)

Forteckning dver alternativa satt att uppfylla kraven med hanvisning till de godtagbara satt att uppfylla kraven
(AMC) som de ersatter (bifoga till deklarationen)

Férklaringar

I:l Dokumentationen for ledningssystemet, inbegripet drifthandboken, aterspeglar de tillampliga kraven i Del-
ORO, Del-NCC, Del-SPO och Del-SPA.
Alla flygningar kommer att genomféras i enlighet med forfarandena och instruktionerna i drifthandboken.

|:| Alla luftfartyg som brukas har ett giltigt luftvardighetsbevis och uppfyller kraven i kommissionens
férordning (EG) nr 1321/2014

|:|A||a flygbesattningsmedlemmar och kabinbesattningsmedlemmar, sdsom tillampligt, har utbildats i enlighet
med tillampliga krav.

[ ](itillampliga fall)

Operatéren har genomfort och visat 6verensstammelse med en officiellt erkdnd branschstandard.
Hanvisning till standarden:

Certifieringsorgan:

Datum for senaste dverensstammelsekontroll:

D Eventuella andringar av driften som paverkar informationen i denna deklaration kommer att anmalas till
den behoriga myndigheten.

I:l Operatoren bekraftar att informationen i denna deklaration ar korrekt.

Datum samt verksamhetsansvarig chefs namn och underskrift

Sands in till: Transportstyrelsen, 601 73 Norrkdping
eller
luftfart@transportstyrelsen.se
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