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LF-350 
Dags. 02.06.2017 

Útg. 4.5 

Umsókn um endurútgáfu á skirteini – Part-FCL 

A – ÁSTÆÐA ENDURÚTGÁFU Setja skal í viðeigandi reiti 

Ný áritun Áritun útrunnin Annað ___________________ 

B – FYLGIGÖGN Öll neðangreind gögn skulu fylgja umsókninni eða vera til hjá Samgöngustofu, setja skal í viðeigandi reiti 

Afrit af skirteini1 og heilbrigðisvottorði Gögn um hæfni-/færnipróf (ef við á) Útskriftarskjöl frá skóla (ATO) (ef við á) 

Flugdagbók eða afrit (útfyllt og undirrituð, síðustu 2 opnur) Gögn um upprifjunarþjálfun (ef útrunnin áritun) 

C – UPPLÝSINGAR UM UMSÆKJANDA Vélritið eða skrifið með hástöfum 

Nafn Kennitala 

Heimilisfang (Gata og póstnúmer) Skirteinisnúmer (ef við á) 

Flugskóli (ATO) Netfang Sími 

D – TILGREINIÐ HVAÐA ÁRITANIR ERU Í GILDI 

Áritun (tegund-, flokks-, eða kennaraáritun) Dags. prófs (ef við á) Gildir til 

E – UPPLÝSINGAR UM FARTÍMA 

Fartímar Klst.

Sem flugstjóri síðustu 12 mánuði 

Heildarfartími 

F – UNDIRSKRIFT 

Undirritaður umsækjandi staðfestir að vera ekki handhafi, umsækjandi að eða verið sviptur þeim réttindum eða sambærilegum 

og sótt er um í aðildarríki EASA.  Ég geri mér fulla grein fyrir því að gefi ég rangar eða villandi upplýsingar í sambandi við 
umsóknina má neita mér um eða fella úr gildi réttindi sem hafa þegar verið gefin út.  

Staður: Dags.: 

Undirskrift umsækjanda (þarf ekki ef umsókn er skilað rafrænt) 

LEIÐBEININGAR 

Liðir A - E skulu vera fylltir út af umsækjanda. Öll fylgigögn verða að fylgja umsókninni, að öðrum kosti fær umsóknin ekki 

afgreiðslu. Umsókn skal vera læsileg og skýr. 

_________________________ 

1
Skírteini skal leggja fram með umsókn. Heimilt er að afrit skírteinis  fylgi umsókn en skila þarf frumriti við afgreiðslu.


	Annað: 
	Nafn: 
	Kennitala: 
	Heimilisfang Gata og póstnúmer: 
	Skirteinisnúmer ef við á: 
	Flugskóli ATO: 
	Netfang: 
	Sími: 
	Sem flugstjóri síðustu 12 mánuði: 
	Heildarfartími: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text26: 


