
FLYGI Blankett 2
Anmälan eller ansökan om nytt eller förändrat 
godkänt verksamhetsområde eller tillstånd
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HKV FLYGI
107 85 Stockholm

Sänds till

Namn på sökande organisation Marknadsnamn (om annat)

Adress Telefonnummer

E-post 

Beskriv tillståndets omfattning som denna ansökan gäller 

Underskrift
Ort och datum 

Godkännande av verksamhetsområde/Tillstånd

Nytt Ändring

Godkännandereferens/Tillståndsnummer (om tillämpligt)

FLYGI Blankett 2 (FFS 2019:10 4 Kap)

Fjärrmanövrerat luftfartygssystem

Flygstridsledningstjänst

Fallskärmstjänst 

Flygplatstjänst 

Sambands- och informationssystemtjänst 

Ansökan om revision av verksamhetshandboken

Revisionsprotokoll gällande ändring

FLYGI Blankett 4

Flygtjänst 

Dokument som bifogas:

Verksamhetsort(er) som kräver godkännande

Befattning

Namn

Underskrift
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