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	UMSÓKN UM BREYTINGU Á SKRÁNINGU LOFTFARS
	SKR-02
Dags. 16.01.2014



	TF-  
	   
	Nr.
	    
	 FORMCHECKBOX 
 Eigendaskipti
 FORMCHECKBOX 
 Breyting á umráðanda
	 FORMCHECKBOX 
 Breyting á heimilisfangi

 FORMCHECKBOX 
 Breyting á notkunarflokki
	 FORMCHECKBOX 
 Breyting á skráningarmerki

	

	Fullt nafn  FORMCHECKBOX 
kaupanda/  FORMCHECKBOX 
eiganda
      
	Kennitala
     

	Heimilisfang
     

	Netfang

     
	Sími
     

	Eignarhlutfall
        %
	Þjóðerni
     
	Fyllist út ef skráningarmerki breytist
TF-    

	

	Nafn umráðanda

     
	Kennitala
     

	Heimilisfang
     

	Netfang
     
	Sími
     

	Umsókninni fylgir (eftir því sem við á)

	 FORMCHECKBOX 
     Skrásetningar- og lofthæfiskírteini (frumrit)

 FORMCHECKBOX 
     Frumrit af afsali (Bill of Sale), undirritað af seljanda og kaupanda og vottað af tveimur vitundarvottum 
 FORMCHECKBOX 
     Veðbókarvottorð frá Sýslumanninum í Reykjavík um veðbönd á loftfarinu.  Hvíli veð á loftfarinu þarf einnig vottorð frá veðhöfum þar
         sem þeir samþykkja eigendaskiptin (frumrit)

 FORMCHECKBOX 
     Yfirlýsing frá tryggingafélagi er staðfestir að loftfarið sé tryggt samkvæmt íslenskum lögum og í nafni eiganda/umráðanda (frumrit)

 FORMCHECKBOX 
     Leyfisbréf fyrir radíóstöð gefið út af Póst- og fjarskiptastofnun, í nafni eiganda/umráðanda (frumrit)

 FORMCHECKBOX 
     Umsókn um breytingu á viðhaldsáætlun (AMP) eyðublað LHD-233 / LHD-230  (ef við á)
 FORMCHECKBOX 
     Ef eigendur eru fleiri en einn þarf skriflegt samþykki frá öllum skráðum eigendum

 FORMCHECKBOX 
     Samningur milli eiganda og umráðanda ásamt verklagi um hvernig loftfarið fer á milli aðila (ef við á)

 FORMCHECKBOX 
     Yfirlýsing umráðanda samkvæmt bréfi Flugmálastjórnar frá 17. desember 2010  (á aðeins við ef loftfarið er skráð skv. 2. og 3. mgr. 10. gr. loftferðalaga)
 FORMCHECKBOX 
     Upplýsingar um lögaðila úr fyrirtækjaskrá eða sambærilegri opinberri skrá og staðfesting á heimild einstaklings til að binda lögaðilann


	Notkunarsvið loftfars         FORMCHECKBOX 
 Einkaflug           FORMCHECKBOX 
 Kennsluflug           FORMCHECKBOX 
 Flutningaflug           FORMCHECKBOX 
 Verkflug


	Staður og dagsetning 
	     
	

	Nafn (prentstafir) 
	     
	
	

	
	
	
	undirskrift kaupanda

eða umráðanda ásamt umboði frá eiganda/eigendum (frumrit)


	Útfyllist af eftirlitsmanni flugsviðs

	Málsnúmer
	
	
	

	Dagsetning
	
	Samþykkt
	

	
	
	Undirskrift


