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SamgénSUStOfa o Umsdkn um endurutgafu & skirteini — Part-FCL

ICELANDIC TRANSPORT AUTHORITY

A — AST/ADPA ENDURUTGAFU Setja skal X i videigandi reiti
O Ny aéritun O  Aritun Gtrunnin O Annad

B - FYLGIGOGN Oll nedangreind gogn skulu fylgja umsokninni eda vera til hja Samgéngustofu, setja skal X i videigandi reiti
O  Afrit af skirteini* og heilbrigdisvottordi O Gogn um heefni-ffaerniprof (ef vis a) O  Utskriftarskjol fra skola (ATO) (ef vis 4)
O Flugdagbok eda afrit (atfylit og undiritus, sidustu 2 opnur) O GoOgn um upprifjunarpjalfun (ef atrunnin aritun)

C — UPPLYSINGAR UM UMS/ZAKJANDA Vélritid eda skrifid med hastéfum
Nafn Kennitala
Heimilisfang (Gata og péstnimer) Skirteinisndmer (ef vid &)
Flugskdli (ATO) Netfang Simi

D - TILGREINID HVAPA ARITANIR ERU i GILDI

Aritun (tegund-, flokks-, eda kennaradritun) Dags. profs (ef vis a) Gildir til

E — UPPLYSINGAR UM FARTIMA

Fartimar Klst.

Sem flugstjori sidustu 12 manudi

Heildarfartimi

F — UNDIRSKRIFT

Undirritadur umseekjandi stadfestir ad vera ekki handhafi, umsaekjandi ad eda verid sviptur peim réttindum eda sambaerilegum
og sott er um i adildarriki EASA. Eg geri mér fulla grein fyrir pvi ad gefi ég rangar eda villandi upplysingar i sambandi vid
umsoéknina ma neita mér um eda fella ar gildi réttindi sem hafa pegar verid gefin ut.

Stadur: Dags.:

Undirskrift umsaekjanda (parf ekki ef umsékn er skilad rafreent)

LEIDBEININGAR

Lidir A - E skulu vera fylltir Gt af umsaekjanda. Oll fylgigbgn verda ad fylgja umsokninni, ad 68rum kosti faer umsoknin ekki
afgreidslu. Umsokn skal vera leesileg og skyr.

L skirteini skal leggja fram med umsodkn. Heimilt er ad afrit skirteinis fylgi umsoékn en skila parf frumriti vid afgreidslu.
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