Til internt bruk for NLF/NAK

Sgknad mottatt dato

Behandlingsdato

Saksbehandler sign.

SOKNADS-/FORNYELSESSKJEMA

for

Ballongfarerbevis
Sendes NLF,Mgllergata 39, 0179 OSLO
(Bruk blokkbokstaver ved utfylling)

KLUBB NAK medlemsnummer

Etternavn

Fornavn

Adresse

Postnr Poststed

Fodselsdato Fodested Nasj.

Sweknaden gjelder utstedelse (sett x) Fornyelse Utvidelse

Krav om dokumentasjon, flygetid/instruksjon etc. finnes i BSL D 4-5 bl.a. minimum 12 timer total flygetid
hvorav 11 timer med instruktgr om bord.

Vedlegg til dette sgknadsskjemaet skal veere:

Ved farste utstedelse Ved fornyelser Ved utvidelser
Lege-erklaering Il Lege-erklaering Il Ingen vedlegg

Eventuelle anmerkninger:

Undertegnede er kjent med relevante bestemmelser og forskrifter og forplikter seg til & utave
Flygebevisets rettigheter etter disse.

Sted/dato: Sign. sgker:

OPPLYSNINGER

Status summert fra flygetidsbok

FLYG ETI D Antall starter /landninger(rip) /forankrede oppstigninger Flygetid Instruksjonstid Instruktertid

Totalt

Siste 24 mnd.

Utsjekk | Dato: ki nr Instruktor:




