SVENSKA SKARMFLYGFORBUNDET
SWEDISHPARAGLIDING ASSOCIATION
FEDERATION SUEDOISE DE PARAPENTE
SCHWEDISCHER GLEITSCHIRMVERBAND

Ansokan om dispens tivling

Namn:

Kontaktuppgifter:

Klubb:

Licensgrad:

Licens nummer:

Undertecknad pilot anséker om dispens for:

Tidigare erfarenheter/meriter av tavling:

Kvarvarande moment for att uppna kompetens som kravs for ansokt tavling:

Antal loggade timmar totalt:

Antal loggade timmar i termik:

Underskrift Namnfortydligande Ort Datum

Skickas till: Svenska Skarmflygférbundet, Odd Fellowvagen 38, 127 32 Skarholmen

Tel: 08- 234 123, E-post kansli@paragliding.se
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