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Civil Aviation Authority of Austria

Mitteilung uber die Verweigerung eines Tauglichkeitszeugnisses

Osterreich

Vertraulich

Name Vorname
Geboren
Adresse

Lizenznummer

Untersuchungsdatum

beantragte Klasse

Ablehnungsgrund

Bemerkungen

Aus lhren Angaben im Antragsformular und der durchgefiihrten Tauglichkeitsuntersuchung ergibt sich, dass Sie die fur ein
Tauglichkeitszeugnis geltenden Anforderungen (siehe oben) nicht erflllen. Deshalb wird die Ausstellung des
Tauglichkeitszeugnisses verweigert.

Die Ausiibung der mit der Lizenz verbundenen Rechte oder Berechtigungen ist lhnen mit sofortiger Wirkung

untersagt.

Nach Erhalt dieser Mitteilung kann der Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis bei der Austro Control GmbH die Ausstellung
des Tauglichkeitszeugnisses beantragen (siehe § 35 Abs. 2 Luftfahrtgesetz BGBI. Nr. 253/1957 idgF).

Ort und Datum:

Unterschrift des flugmedizinischen Sachverstandigen:

Name und Anschrift des flugmedizinischen Sachverstandigen (in
GroRbuchstaben)

Nummer des flugmedizinischen Sachverstindigen:

Kopie an die AMS, Austro Control GmbH, versandt am:
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