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AUSTRO CONTROL GmbH

Schnirchgasse 11

A-1030 Wien

Antragsformular bitte in Blockschrift ausfüllen! Grau unterlegte Felder nicht ausfüllen!

Please fill in form in capital letters, do not fill in grey areas! Zutreffende Felder bitte ankreuzen! Please tick appropriate boxes!

	
Daten des Antragstellers/Applicants details:      
	

	
Vor- und Zuname/Full name:
      
	1

	
Adresse/Address:
     


	2

	
Geburtsdatum/Date of Birth:
     
	3

	
Geburtsort/Place of Birth:
      
	4

	
Staatsangehörigkeit/Nationality:
      
	5

	
Part-66 AML details (if applicable):


AML Nr.:                                             Ausstellungsdatum/Date of Issue:      

	6

	
Antrag auf Aufhebung der Einschränkung/Application for Cancellation Limitation:

  FORMCHECKBOX 
 excluding Digital Systems
  FORMCHECKBOX 
 excluding Propellers

  FORMCHECKBOX 
       
	7

	
Part-66 Kategorie/Category:


  FORMCHECKBOX 
 A
  FORMCHECKBOX 
 B1
  FORMCHECKBOX 
 B2
  FORMCHECKBOX 
 C 
	8

	
	
	
	

	
	Part-66 Unterkategorien/Subcategories:

Category:

 A
   B1
B2
 C
Flugzeuge Turbine/Aeroplanes turbine
  FORMCHECKBOX 
 A1
  FORMCHECKBOX 
 B1.1
 

Flugzeuge Kolben/Aeroplanes piston
  FORMCHECKBOX 
 A2
  FORMCHECKBOX 
 B1.2


HS Turbine/Helicopters turbine

  FORMCHECKBOX 
 A3
  FORMCHECKBOX 
 B1.3

HS Kolben/Helicopters piston

  FORMCHECKBOX 
 A4
  FORMCHECKBOX 
 B1.4

Avionik/Avionics



   FORMCHECKBOX 
 B2


Luftfahrzeug/Aircraft 




  FORMCHECKBOX 
 C  
	
	9

	
	
	
	


Nichtzutreffendes bitte streichen / If not applicable please cancel
	
Beilagen zum Antrag/Enclosure to application:


Kurs- und Prüfungsbestätigungen, Part-147 Zertifkate, Syllabi, Diploma, etc./Course 
certificates Part-147 certificates, exams, syllabi, diplomas, etc.


	10

	
Hiermit beantrage ich die Aufhebung der Einschränkung entsprechend der oben gemachten Angaben und bestätige, dass 
diese Angaben zum Zeitpunkt der Antragstellung richtig waren


I wish to apply for cancellation of the limitation as indicated and confirm that the information contained in this form was correct 
at the time of application. 


     
     

Ort/Location
Datum/Date
...............................................................
Unterschrift/Signature



	11
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Antrag auf/Application for 


Aufhebung einer Einschränkung/


Cancellation Limitation 


einer/of


Part-66 Aircraft Maintenance Licence (AML)


gemäß/according to 


Commission Regulation (EC) No 2042/2003 ANNEX III
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