
Medlemsnr:

Datum Flygtid Flygplan

Datum Flygtid Flygplan Typ av flygning Betalare
t.ex Skolflyg,FFK,firmaflyg,egenträning

Underskrift:…………………………………………………

Flyg med egen bensin

Skattebefriad flygning

BILAGA TILL RESEDAGBOK
Namn:


