Anmalningsblankett flygutbildning hos Stockholms Flygklubb
FOrnamn (SAmlIga). .. . ..eie et
Bt ernamIn. ..
Personnummer (10 Siffror)....... ..o
Aress (GatUadress). ... ..u e

Postnummer..........cccccceeiiinil. POStOrt. ...

Uppgifter om eventuell tidigare flygerfarenhet

Flygtid (tot)..........ccooveinne timmar Flygtid (motor)................... timmar
Flygtid (segel)................... timmar Flygtid (instrument)............ timmar
Behdrigheter enligt JAR/FCL €ller BCL........ooiii e

Undertecknad har tagit del av de regler och férordningar som géller fér medlemskap i Stockholms Flygklubb.
Undertecknad har ocksa betalat de avgifter som galler fér medlemskap i Stockholms Flygklubb samt tagit del av
stadgarna for Stockholms Flygklubb.

Stockholms Flygklubb, Bromma Flygplats, 168 67 Bromma Tel 08-283246 Fax 08-280398
http://lwww.stockholms-flyg.se



