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UMSOKN UM STYRK

Nafn umsakjanda Kennitala
Heimasimi Gsm Netfang
Heimili Postfang/Stadur

Vinnuveitandi /Starfshlutfall Bankanumer-Hofudbok-Reikningsnimer

Sott er um styrk vegna: Nams a framhaldssk(')lastigilj haskolastigi |:| Namskeidis |:| Rééstefnulj
Fjarndms| |Annars
Annars, hvers:

Hver heldur namskeidio:

Namskeidisgjald:

Upphed styrks sem sott er um:

Hefur pu sott um styrk adur: Ja Nei|:|
Ef ja, hvenzer sottir bt um styrk sidast:

Lysing & pvi sem soétt er um styrk ut 4, hvenar pad stendur yfir og hversu lengi:

Annad sem umsekjandi vill koma 4 framfeeri:

Meofylgjandi umsokn er reikningur/greioslukvittun
Undirritud/adur er styrkhefur samkvaemt gr.7 |:|

Dagsetning Undirskrift umsakjanda

Umsokn sendist 4 skrifstofu FIA, merkt:
Félag islenskra atvinnuflugmanna
v/starfsmenntasjods
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