Kopekontrakt for skarmflygutrustning

SALJARE

Namn

Personnummer

Adress

Tfn

Epost

KOPARE

Namn

Personnummer

Adress

Tfn

Epost

FLYGSKARM

Fabrikat

Modell, storlek, firg

Arsmodell

Certifiering

Serienummer

Ursprungligt kopstélle

Senaste kontroll, ndr, var

Skick

SELE

Fabrikat Modell, storlek, firg
Arsmodell Serienummer

Ursprungligt kopstélle

Senaste kontroll, ndr, var

Skick

NODSKARM

Fabrikat Modell, storlek, firg
Arsmodell Serienummer

Ursprungligt kopstélle

Senaste ompackning

Skick

KOPESKILLING

Belopp kronor

UNDERSKRIFTER

Koparen ér inforstadd i att bruk av flygskdrm enligt svensk lag kraver
utbildning och kompetensbevis, samt att skarmens certifiering innebar en
rekommendation om ldmplig piloterfarenhet.

Ort, datum

Ort, datum

Namnteckning séljare enligt ovan

Namnteckning kopare enligt ovan
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