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Ansökan om glidarförteckning

Transport- och kommunikationsverket
Ilma-alusrekisteri
PB 320
00059 TRAFICOM
Glidarens ägare

Uppgifter om 
glidaren

Fullständig adress  

Namn

Telefonnummer

E-postadress  

Glidarens grupp

Glidaren har godkänts enligt följande testprogram

Typ A

DHV

BHPA

Typ B

LTF

SHV

Typ C

EN

OPS M2-9

Ensitsig

HGMA

Annat, vilket?

Tvåsitsig

ACPUL/
AFNOR/
AEROTESTS

Tillverkningsår

Glidarens antalet säten

Typ

Godkännandeår

Tillverkare

Tillverkningsnummer

Största tillåtna startvikt

Eventuell tidigare glidarbeteckning

Underskrift

Glidarens typintyg

Glidarens vägningsintyg vid behov (OPS M2-9, paragraf 2.6.5 och 2.6.6.)

Bilagor

Ytterligare 
information

Ort och datum

Underskrift och namnförtydligande

Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM • kirjaamo@traficom.fi • FO-nummer 2924753-3 • www.traficom.fi

Personbeteckning
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