Dok.nr:

Utfardat: 090811. Anmalningsblankett \ s p
Reviderad:

Revisionsnr: Pilotutbildning Led r¥en
Ansvarig: OP LJ B

Jag onskar deltaga i kurs: D

L
L
L

Trafikpilotutbildning
Privatpilotutbildning
Flyglararutbildning
Modulutbildning

Kursstart den:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefon Bostad:

Telefon mobil:

Anmalningsavgiften inbetald den:

Pa: | | Bankgiro 5314-3137 | | Plusgiro 91663-5

Uppgifterna nedan ifylls endast av trafikpilotutbildning elever

Elevtillstand fran Transportstyrelsen

Till ans6kan bifogar jag

Flygpsykologisk lamplighetsprévning

Kopior pa gymnasiebetyg

Uppgifter som ej ar bifogade enl. ovan vid undertecknandet, skall bifogas i god tid fére kursstart

Platserna bokas i den ordning anmélningsavgiften inkommer till LidAirs Pluskonto eller Bankgiro

Anmalan ar bindande.

LidAir forbehaller sig ratten att avboka elev som ej erhallit plats pa skolan for det fall att eleven ej
accepterar skolans betalningsvillkor

Ort:

Datum:

Underskrift:

Lidair AB

Box 4146

181 04 Lidingo
Sweden

Tel: 08-985656
Fax: 08-292902
Email: info@lidair.se




