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ICELANDIC TRANSPORT AUTHORITY 
	
UMSÓKN UM STÖK LISTFLUG 
NOTIST EINNIG FYRIR HJÁ-, LÁG-, HÓP- OG FYLKINGARFLUG
	SS-05

	
	
Sendist á netfang: fly@icetra.is
	Dags:
	08.05.2015

	
	
	
útg:
	
2.1


A – FLUGHEIMILD SEM SÓTT ER UM – Merkið X í viðeigandi reit
	|_|
	Listflug
	
	
	|_|
	Lágflug

	|_|
	Hjáflug 
	
	
	|_| 
	Hóp/Fylkingarflug



B – ALMENNAR UPPLÝSINGAR - Vélritið eða skrifið með hástöfum                            
	Nafn stjórnanda og ábyrgðarmanns:       

	Lögheimili:      
	Kennitala:      

	Netfang:      
	Sími:      

	Nafn flugstjóra:       
	Kennitala:      

	Skírteinistegund:
     
	Skírteinisnúmer:
     
	Tegund loftfars:
     
	Skrásetningarstafir loftfars:
     

	Tilefni flugs: 
     
	Staðsetning flugs: 
     
	Dagsetning flugs og tími:
     




C – FYLGIGÖGN ATHUGIÐ: TIL AÐ HÆGT SÉ AÐ TAKA UMSÓKNINA TIL AFGREIÐSLU VERÐA ÖLL NEÐANGREIND GÖGN AÐ  FYLGJA  UMSÓKINNI  EÐA GILD SKÝRING OG UPPLÝSA HVENÆR GÖGNINN  VERÐA SEND  – setjið |X| í við eigandi reiti
	[bookmark: Check1]|_|
	Skýr Teikning/kort eða mynd af flugferli og áætluðum og nauðlendingarstað/stöðum 
	|_|
	Áhættumat (Risk assessment) fyrir flugið þegar við á
	|_|
	Heimild hlutaðeigandi bæjar- og  lögregluyfirvalda 
	|_|
	Heimild frá eiganda og/eða umsjónarmanni/umráðanda svæða þar sem flugið fer fram


ATHUGIÐ: Haft skal fullt samráð við við viðeigandi flugumferðarþjónustu varðandi framkvæmd listflugsins/flugsins  

D - ATHUGASEMDIR UMSÆKJANDA - Umsækjandi getur komið athugasemdum um umsóknina á framfæri í reitinn hér að neðan.
	Athugasemdir
[bookmark: _GoBack]     





E – UNDIRSKRIFT
		       				
	
	Dags:                                                  Staður:      
	

	

	

	__________________________     ______________________

	Nafn og sími umsækjanda




	_______________________________________________

	Undirskrift umsækjanda


(má sleppa þegar sent er sem viðhengi í tölvupósti)
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