Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgenéssisches Departement fir Umwelt, Verkehr, Energie und
Confédération suisse Kommunikation UVEK
Confederazione Svizzera

) ) Bundesamt fiir Zivilluftfahrt BAZL
Confederaziun svizra

Sicherheit Flugbetrieb
3003 Bern

Antrag fur eine Berechtigungsnummer fur Stundenbestatigungen im Bereich
Revalidation Lizenzberechtigungen

Name, Vorname:

Adresse Privat:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Nationalitat:
Geburtsort: Heimatort:

Lizenznummer (wenn vorhanden):

Telefon Privat:

E-Mail Privat:

Flugplatz:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon: Mobile:

E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift:

Begriindung des Antrages:

Bestatigung Flugplatzbehorde:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Flugplatzchef

Anderungen der Personalien und Austritte bitte schriftlich an folgende Adresse melden sb_lizenzen@bazl.admin.ch

FOCA Form 69.978 send to SB_Lizenzen@bazl.admin.ch


mailto:sb_lizenzen@bazl.admin.ch
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