
Skall fyllas i när händelse ägt rum som negativt påverkat eller
kunde ha påverkat flygsäkerheten. Sänds utan dröjsmål.

Datum  Underskrift Postadress

HÄNDELSERAPPORT
AVIATION SAFETY REPORT (ASR)

BESKRIVNING 
AV HÄNDELSEN
PÅ SVENSKA
ELLER
ENGELSKA

Tillverkare/Modell Luftfartyg Reg. Linje Nr. Datum för händelsen

Typ av
flygning

Från Till

 VFR / IFR

Tidpunkt för händ.

Företag, Flygklubb etc.

 Linjefart  Taxiflyg  Ej Yrkesmäss.

Aerial work

Underhållsorganisation

ALLMÄN
INFORMATION 

INFORMATION 
OM
UNDERHÅLL

Charter

Namn Befälhavare  Tekniker

 Annan

Tel. 
e-post

Fax

ATA NrTillverkarePart type/Part No

Flygfas Start
etc.

Höjd/flygnivå IAS/Mach VMC IMC
Beskriv vädret i texten nedan Hög Medel Låg

Besättningens arbetsbelastning

TT.............................

TSN ..........................

TSO ..........................

 Skol

L
16

62
-4

Anm. Om orsaken till händelsen inte framgår av denna rapport, var vänlig och sänd en kompletterande rapport 
när orsaken är fastställd

Styrman

Kontaktperson Telefon

Transportstyrelsen, 601 73 Norrköping, Fax nr 011-415 21 79, Internet: www.transportstyrelsen.se
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Swedish Transport AgencySwedish Transport Agency



Aviation Safety Report Störningsrapport

Shall be completed when an event Skall ifyllas vid varje tillfälle då en händelse som
affecting flight safety has taken place berör flygsäkerheten har ägt rum

Aerial Work Bruks flyg
Air Taxi Flygtaxi
Aircraft Reg Flygplanets registrering
Aircraft Type/model Flygplan typ/modell
Charter Charter
Commander Befälhavare
Copilot Andrepilot / Styrman
Crew Work Load Level Besättningens arbetsbelastning vid händelsen
Date of event Datum för händelsen
Diverted To Landade på annan flygplats än planerat
Drop into nearest mailbox Lägg den i närmaste brevlåda
E-mail Elektronisk Post
Fax (Telefax) Telefax
FL/Flight Level Flygnivå
Flight No Flyg nummer
Fold Vik ihop
Fold and close the report Vik ihop och förslut rapporten
From Från
General information Allmän information
High Hög
IAS/Indicated Airspeed Avläst fart
If Om
Information Information
Low Låg
Mach Machtal
Maintenance Underhåll
Manufacturer Tillverkare
Medium Medium
MET Conditions Väderförhållanden
Name (Block Letters) Namn (Versaler)
Non Commercial Icke kommersiell
Operator Operatör
Organisation Organisation
Other Annan
Phase, ex. Taxi, Take off, Climb, Cruise Flygfas, ex. Taxning, Start, Stigning, Planflykt
Relevant Av betydelse
Schedule Linjefart
Technician Tekniker
Tel (Telephone) Telefon
Time of occurrence Tidpunkt för händelsen
To Till
TSN Tid sedan ny
TSO Tid sedan översyn
TT Total tid
Type of flight Typ av flygning

Denna blankett är avsedd för rapportering av störningar som kan påverka
flygsäkerheten. Blanketten är utformad på engelska för att täcka luftfartens behov.
All information som lämnas kan skrivas på svenska eller engelska.

This form is intended for reports on flight safety matters in accordance with current
regulations.
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