
Liitimen luettelointihakemus 
Ansökan om glidarförteckning
Application for glider listing

Liikenne- ja viestintävirasto
Ilma-alusrekisteri
PL 320
00059 TRAFICOM

Liitimen 
omistaja
Glidarens ägare
Glider owner

Tiedot 
liitimestä
Uppgifter om 
glidaren
Glider details

Täydellinen osoite  Fullständig adress  Complete address  

Nimi  Namn  Name  

Puhelinnumero  Telefonnummer  Telephone  

Sähköpostiosoite  E-postadress  E-mail address  

Liitimen ryhmä  Glidarens grupp  Glider category

Liidin on hyväksytty seuraavan testausohjelman mukaisesti
Glidaren har godkänts enligt följande testprogram
The glider has been approved in accordance with the following test programme
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A-liidin
Typ A
Type A

DHV

BHPA

B-liidin
Typ B
Type B

LTF

SHV

C-liidin
Typ C
Type C

EN

OPS M2-9

1-paikkainen
Ensitsig
Single-seater

HGMA

Muu, mikä?
Annat, vilket?
Other, which?

2-paikkainen
Tvåsitsig
Two-seater

ACPUL/
AFNOR/
AEROTESTS

Valmistusvuosi  Tillverkningsår  Year of manufacture

Liitimen paikkamäärä  Glidarens antalet säten  Glider no. of seats

Tyyppi  Typ  Type

Hyväksymisvuosi  Godkännandeår  Year of approval

Valmistaja  Tillverkare  Manufacturer

Sarjanumero  Tillverkningsnummer  Serial number

Suurin sallittu lentoonlähtömassa  Största tillåtna startvikt  Maximum allowed take-off weight

Mahdollinen vanha liidintunnus  Eventuell tidigare glidarbeteckning  Any previous glider identification

Allekirjoitus
Underskrift
Signature

Liitimen tyyppitodistus
Glidarens typintyg
Glider type approval

Liitimen punnitustodistus tarvittaessa (OPS M2-9 kohdat 2.6.5 ja 2.6.6)
Glidarens vägningsintyg vid behov (OPS M2-9, paragraf 2.6.5 och 2.6.6.)
Glider weighing certificate if necessary (OPS M2-9, paragraph 2.6.5 and 2.6.6)

Liitteet
Bilagor
Attachments

Lisätietoja
Ytterligare 
information 
Additional 
information

Paikka ja päivä  Ort och datum  Place and date  

Allekirjoitus ja nimenselvennys  Underskrift och namnförtydligande  Signature and name in block letters  

Liikenne- ja viestintävirasto, PL 320, 00059 TRAFICOM • kirjaamo@traficom.fi • Y-tunnus 2924753-3 • www.traficom.fi
Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM • kirjaamo@traficom.fi • FO-nummer 2924753-3 • www.traficom.fi
Finnish Transport and Communications Agency, PO Box 320, FI-00059 TRAFICOM, Finland • kirjaamo@traficom.fi • Business ID 2924753-3 • www.traficom.fi

Henkilötunnus  Personbeteckning  Identity number
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