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RML-P-6 RML-P-6

ANSOKAN OM UTFARDANDE / ANDRINGAR/FORNYANDE AV CERTIFIKAT
FOR LUFTFARTSUNDERHALL (AML) ENLIGT RML-P-6 FLYGI Blankett / Form 19
APPLICATION FOR INITIAL / AMENDMENT/RENEWAL of RML-P-6
AIRCRAFT MAINTINACE LICENCE (AML)

1. Uppgifter om s6kande

Efternamn / Last name Personnummer / Personal code number

Samtliga férnamn / All surname

Utdelningsadress / Address Postnummer och adressort / Areacode and place

Telefon arbete (&ven riktnummer) / E-post / E-mail
Telephone number (included code number)

2. Uppgifter om arbetsgivare

Namn / Name AMO- godkannande / AMO Approvoal Reference
Utdelningsadress / Address Postnummer och adressort / Areacode and place
Telefon arbete (aven riktnummer) / Telefax (aven riktnummer) /

Telephone number (included code number) Telefax (included code number)

3. Ansbkan om: Bocka for relevant / -a rura/ -or

Forsta AML / Initial AML |:| Andring av AML / Amendment of AML |:| Fornyelse AML / Renewal of AML |:|

Obs! Vid andring / fornyelse skall gallande certifikat i original bifogas ansékan.

Note! At amendment / renewal shall original valid certificate be enclosed.

ANSOKAN OM:
APPLICATION FOR:

Klass / Rating A B1 B2 C
Flygplan / Rating |:| |:|

Flygplan Turbin / Aeroplane Turbine |:| |:|

Flygplan Kolv / Aeroplane Piston |:| |:|

Helikopter Turbin / Helicopter Turbine |:| |:|

Helikopter Kolv / Helicopter |:| |:|

Reserverad / Reserved |:| |:|

Reserverad / Reserved |:| |:|

Avionik / Avionics |:|

Luftfartyg / Aircraft D

Typbehdrighet (om tillampligt):

Type endorsement (if appicable)
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STYRKANDE DOKUMENTATION
SUPPORTING DOCUMENTATION.

Kopia av certifikatet for luftfartygsunderhall, Inklusive eventuella andringar.
A copy of the aircraft maintenance licence including any changes.

Dokument hanfdrliga till prov som anordnats av den behdriga myndigheten.
Records of examinations conducted by the competent authority.

Rapport om tillgodoraknande av styrkta kunskaper.
Examination credit reports.

O

Eventuella rapporter frdn andra behériga myndigheter angaende innehavaren
av certifikatet for luftfartygsunderhall.
Any report from other competent authorities relating to the

aircraft maintenance licence holder.

Konverteringsrapporter rérande certifikat for luftfartygsunderhall.
Aircraft maintenance licence conversion reports.

Kopior av all relevant korrespondens.
Copies of all relevant correspondence.

Uppgifter om eventuella undantags- och tvangsatgarder.
Details of any exemption and enforcement actions.

O O o 0O

ERFARENHETER AV LUFTFARTYGSUNDERHALL
AIRCRAFT MAINTENANCE EXPERIENCE

Jag onskar tillgodorékna mig féljande (om tillampligt)
| wish to claim the following credits (if applicable).

Jag 6nskar anstka om ett forsta utfardande / andring / férnyande av AML enligt RML enligt ovan och bekraftar att de

uppgifter som lamnats pa denna blankett var riktiga vid tidpunkten fér ansokan.

| wish to apply for initial / admendment / renewal of RML-P-6 AML as indicated and confirm that the information contained in this
form was correct at the time of application.

Jag forstar att varje oriktig uppgift skulle kunna goéra mig obehtrig att inneha ett AML enligt RML-P-6

| understand that any incorrect information could disqualify me from holding a RML-P-6 AML.

Dina personuppgifter pa denna blankett kommer att registreras i ett certifikatregister hos FLYGI.
Your personal information on this form will be registrated in a record at FLYGI.

Namnteckning / Signed ............c.cooiiiiiiiiii, Namnfortydligande / Name.............coooooiiiiiiiii

Datum / Date: ..o

Rekommendation (om tillampligt): Harmed intygas att sokande har uppfylit relevanta krav i RML-P-6 i friga om kunskaper om och
erfarenheter av underhall samt rekommenderas att FLYGI utfardar eller &ndrar AML enlig RML-P-6.

Recommendation (if applicable): It is hereby certified that the applicant has met the relevant maintenace knowledge and
experience requirements of RML-P-6 and it is recommended that FLYGI grants or endores the RML-P-6 AML.

Namnteckning / Signed ..............cooiiiiiiii, Namnfortydligande / Name...............ccoooiiiiiiiiiin,
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