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ICELANDIC TRANSPORT AUTHORITY
	
UMSÓKN UM LEYFI  FYRIR FALLHLÍFARSTÖKKI
	SS-06

	
	
Sendist á netfang: fly@icetra.is
	Dags:
	24.04.2019

	
	
	
útg:

	
2.3


A - ALMENNAR UPPLÝSINGAR - SKRIFIÐ MEÐ HÁSTÖFUM.
	Nafn stjórnanda og ábyrgðarmanns:       

	Lögheimili:      
	Kennitala:      

	Netfang:      
	Sími:      

	Nafn flugstjóra:       
	Kennitala:      

	Skírteinistegund:
     
	Skírteinisnúmer:
     
	Skráðir flugtímar:
     
	Tegund loftfars:
     
	Skrásetningarstafir loftfars:
     

	Tilefni flugs:      
	Staðsetning flugs: 
     
	Dagsetning flugs og tími:
     




B – UPPLÝSINGAR UM FALLHLÍFARSTÖKK
	Nafn ábyrgðarmanns á jörðu niðri :       
	Kennitala:      

	Nafn stökkstjóra:      
	Réttindi stökkstjóra:      

	Lögheimili:      
	Kennitala:      

	Netfang:      
	Sími:      

	Fjöldi stökkvara:      
	Fjöldi stökkva:      

	Varalendingarstaður stökkvara:      



C - FYLGIGÖGN - ATHUGIÐ: TIL AÐ HÆGT SÉ AÐ TAKA UMSÓKNINA TIL AFGREIÐSLU VERÐA ÖLL NEÐANGREIND GÖGN AÐ FYLGJA UMSÓKNINNI, EÐA GILD SKÝRING OG UPPLÝSINGAR UM HVENÆR GÖGNIN VERÐA SEND. 

	[bookmark: Check1]|_|
	Staðfesting á að tryggingar loftfarsins nái yfir flug af þessu tagi (flug með fallhlífarstökkvara) 
	|_|
	Skýr Teikning/kort eða mynd af stökkssvæði, varasvæði og næsta nágrenni
	|_|
	Áhættumat (Risk assessment) fyrir stökkið 
	|_|
	Þegar við á:                Kort af stæði fyrir loftför, aðflugs- og lendingarsvæði.     Og áhorfendasvæði
	|_|
	Heimild eða umsögn hlutaðeigandi bæjar- og  lögregluyfirvalda. Einnig heimild frá eiganda og/eða umráðanda svæða þar sem stökkið er fyrirhugað 




ATHUGA: Haft skal fullt samráð við viðkomandi flugumferðarþjónustu varðandi alla framkvæmd flugsins og fallhlífarstökksins


D - ATHUGASEMDIR UMSÆKJANDA - Umsækjandi getur komið athugasemdum um umsóknina á framfæri í reitinn hér að neðan.
	Athugasemdir
     









E – Undirskrift	      				
	
	[bookmark: _GoBack]Dags:                                                  Staður:      
	

	

	

	_________________________     _______________________

	Nafn og sími umsækjanda




	________________________________________________

	Undirskrift umsækjanda


(má sleppa þegar sent er sem viðhengi í tölvupósti)
 Samgöngustofa, Ármúla 2, 108 Reykjavík. Sími: 480 6000. Kennitala 540513 1040. Netfang: icetra@icetra.is. Heimasíða www.icetra.is 
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