
Carsten Niebuhrs Gade 43 Telefon + 45 72 21 88 00 

1577 København V info@trafikstyrelsen.dk 

www.trafikstyrelsen.dk 

Indstilling EIR/CBIR Teori prøve - CQB 2020

 Tilmelding kan kun ske gennem en godkendt flyveskole 

Dato     Underskrift (Chief ground instructor CTKI eller Head of Training) 

Flyveskole 

Navn: 

Indstiller hermed følgende elever til Trafikstyrelsens teoriprøver, jf. 

FCL.025 

Bemærk: Prøven udbydes på Engelsk. 

Prøvedato:   
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Fulde navn CPR nr. 

mailto:info@trafikstyrelsen.dk
http://www.trafikstyrelsen.dk/
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