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Ansøgning om fornyelse af Standard Luftdygtighedsbevis/ 
National Flyvetilladelse på Bilag 1 luftfartøjer 
 

Oplysninger om ejer 
 
Navn: 
 
 
Gade: 
 
 
Postnr.: By:  

 
 

Tlf.:  
 

E-mail: 
 
 

 
Oplysninger om luftfartøjet (luftdygtighedskategori samt udløbsdato) 
 
Nationalitets-og registreringsmærker:  
OY-  
 
 
Standard ☐ 

 
Begrænset ☐ 
 

 
National flyvetilladelse ☐ 

Luftdygtighedsbevisets udløbsdato: 
 
 

 
Luftfartøjets besigtigelsessted og tidspunkt 
 
Navn/ Firma: 
 
 
Gade: 
 
 
Postnr.: By:  

 
 

Tlf.:  
 

E-mail: 
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Besigtigelsen ønskes, én af følgende datoer: 
NB! Ansøgningen skal være sendt til Trafikstyrelsen senest 3 uger FØR den aftalte besigtigelsesdato. 

Husk at du kan ansøge om at få dit luftdygtighedsbevis fornyet allerede 3 måneder før udløbsdatoen, 
uden at det ændrer på bevisets treårige gyldighedsperiode. På den måde undgår du at holde stille med 
dit luftfartøj, fordi luftdygtighedsbeviset er udløbet.  

Du skal regne med en sagsbehandlingstid på 3 uger. 

Dato: Dato (frivilligt): Dato (frivilligt): 

Hvem fremstiller luftfartøjet til syn?: 

Navn: 

Tlf.: 

Checkliste  
Ejer/ værksted/ AML-holder skal sørge for at nedenstående er gennemgået og indsendt til Tra-
fikstyrelsen før et syn af flyet kan foretages. Følgende skal indsendes: 

☐ Fuldmagt fra ejer
(hvis værkstedet/ AML-holder syner flyet for ejer)

☐ Kopi af revisionsside på AFM/ POH kopi af do-

kumentationsgrundlag for revisionsside på AFM/
POH

☐ Kopi af flyets vedligeholdelsesprogram ☐ Statusliste over udgivne AD’er og LDD’er
(fly, motor, propel, almene/ appliances)

☐ Statusliste over udgivne service bulletins
(fly, motor, propel, almene/ appliances)

☐ Kopi af vejerapport (kun forside)

☐ Kopi af godkendelse ved ændringer/
reparationer

☐ Kopi af gyldig forsikring

☐ Kopi af sidste Release To Service (RTS) i
flyets logbog

Dette skal være til stede og luftdygtigt ved syn: 
☐ Flyets papirer (iht. BL1-19)
☐ Ildslukker (iht. BL 1-12)
☐ Nødhjælpskasse (iht. BL 1-12)
☐ Lygte (iht. BL 1-12)
☐ Redningsveste, hvis de er ombord (iht. BL 1-12)
☐ Deviationstabel (iht. AICB 09/17)
☐ Dokumentation på brændstof/ olieslanger (iht. AICB 09/17 bilag A) og ELT (iht. BL 1-10)
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Specifikationer: 

Fabrikat/ Type: Serienummer: 

Total tid på flyvetimer: Total tid landinger (frivilligt): 

Komponenter, motor: 

Fabrikat/ Type: Serienummer: 

Flyvetimer siden O/H: Dato for sidste O/H: 

Komponenter, propeller: 

Fabrikat/ Type: Serienummer: 

Flyvetimer siden O/H: Dato for sidste O/H: 

Større ændringer og reparationer: 
Større ændringer og/ eller reparationer udført siden sidste fornyelse. 

NB! Status over Airworthiness Directives vedlægges blanketten. 

☐ Ja ☐ Nej

Underskrift 
Ansøger erklærer herved luftfartøjet luftdygtigt, ref. BL 1-3 og BL 1-12: 

Navn: 

Dato: Underskrift: 

Bemærk: Ansøgningen udfyldes af ejer. Hvis værksted/ mekaniker underskriver ansøgningen, skal fuld-
magt vedlægges. Underskriften erklærer luftfartøjet luftdygtigt og klar til besigtigelse. 

Ansøgningen sendes til: certificering@trafikstyrelsen.dk 

B407814
Udstregning

B407814
Udstregning
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