VT — FLYVERAPPORT \h. ==

oD 17 den/5’/ /. 194 2 Melding modtaget den/47 ,,194 2 Kl. ) )/
Rekvirent: o Flyvning udfert for:
Stilling: A e " L Stilling:

v vy
Navn: é) //7’! 7—471\ 4 %f"‘* LA Navn: P -t ;, L ,"/ f/-:‘hv P
. - 207 - .
‘e//,’l %I{:/J . T Adresse: £ /" ‘J -".’ : {%’C///{}/:v T ey

Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling: : :/ J '/l ,___)///‘?"‘ . ~/Z,
Navni -
Adresse:
Start KL Landing Kl. | Flyvetid Km I Besatning og Passagerer

AN |)7:25 Wit eacloicall/se Fiyver: A7 ]/ el
vue |95l L A |2zos|/-2 0|75 6 || Teteems: il _-/..ff.:.e?/t

7.
(} .
Leege:
Sygeplejer:

Patient:

Patient:

r—h.
. 04
Ledsager: Lo /'2-(/;. Y,

Flyvetid og Flyvekm, Ialt: 2- A 2 %9 ) Ledsager:

Ambulanee L dvidvesios s fisbes s Er. ..........Ore Benginforbrugtc:vovini ainnnnanliter i, Kr. .........Ore
Ambulance I ccccceiracnnrneecimnc kKl oo K2, o Dre Olia!;ubmg; soteinens iy surmmnnDIBE. e Kr. ........@re
Anden Kersel...........ocvvviivicnkm o Krx. ... Bre Faste Udgilerz i ivocs v, Er. ... Dre
Tolofon og andre UdglHar. «cc.oevecenssers mminndlls v Ore LT (e e T R RS SIS OGN, L

Rapport om Flyvningens Forlob.

7“1’"‘""7 2-’1'/ t,/ -;'M r__./-/.:~(,/f;’;,h_ 7(;,;1-/ /ﬁ"“Z
/"’3’-5/»/»»// «-r %?1// / / 4/7':’ o %, 7un f 71/

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




w

FLYVERAPDPORT

L}

__w_.:____.

OX:-D ) 7

den/ss |77 194 F

Rekvirent:

(!(;

Flyvning udiert for:
Stilling: /f//d .

oD ,,‘{/. 2.2 44t

Melding modtaget den’” [/» 1977 KL.V/% -

il

} /’ 'J/! e T .

Stilling:
r/
Navn: %/: i Navn; —
. /
Adresse: {7}/7 AL ot Aot Adresse:

A Prlogr o BN

/
/ :}{f(J [2 ’ 4”‘

Regning sendes til: / Aftaler om Pris:
> /r e, 7
Stilling: Eoried 7 AN
s
Nawn: ‘}f)_ ':/...,//--/,f '//
Adresse:
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Em Beseatning og Passagerer
{ ,J/ 78 /7 T 7_ TN 7 tr s Flyver: I'.’". .: : /
’7— 7__ 2{/ 4/‘ "} ";’{! e fl ! '). Vsl : e is Talegrli: '-,/. fJ/. j/
‘-}"’-;r : _:f-; Vi s (/!’- / ,/"// /34 7 Z ! Z A Lege:
Sygeplejer:
Patient: _..JI/- 1’ /I.’ Rt
--Patt.ant: 7 354 s oy O
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: v ES o Rd Lodsager:
Ambulance I... .covencnnne,. e e K20 ... Dre Banzinioxbgugg SR e v d MR veeesnnens Kr. ... Dre
Ambulanc! II- sabasasaBeaEB BB Ea N .“.km ARt o el ..Dre Oliglorhlugg san --Lil.l ............ Kr. ... ,,,.Q"
Anden Eersel ... cvvvvvivssnisnesomckm oo, Xy, .o Dre Faste UAgiter: .- ciniiniiiiisimmmeiiibisettensss JO winian T8
Telefon og andre Udgifter. .v.vivvernnians B L S— -, T ] WagiHer IR T oo vavvinis st TS et bees Bre

4 s
s

’ 'd 4 2
/_.‘,1’,'..'1'1 » .f/

Rapport om Flyvningens Forleb.

.

' ’f j' i
& / o P ) 4 F
,/x;, LI I Y ‘i / u'}’.r/;'..f--/;"(_- .*/4' ~‘““-"‘f."‘ B &

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




55

FLYVERAPPORT

Melding modtaget den |

OY-D/ 72 - den2¥/019% Z
Rekvirent:

Btilling:

Nawn: 7 ENEW”

Adresse: (‘/ "M‘?

Flyvning udfert for:
Stilling:

AT = -
Navn: % /j{:‘“ﬁ?f ;\Wﬂp;;m s ,;/‘ ax
Adresse: %‘caf.«t’,fv\}v

Regning sendes til:

Btilling:

Ll

o furp " f M torr

Nawn:
Adresse: (%{’Zf'ﬂ Ry

/ﬂ[f'f‘w/

(.[—1‘4 + lé”-&-f.lﬂf'[ -t (’/l//?‘}jn

Aftaler om Pris:
2 /é A A«w = Fpt/e
7

Start KL Landing Kl Flyvetid Km " Besztning og Passagerer
LA Lol Tty el 50 T 0 | ool i e
S (0710 Aty V0315|1187 J3 0 || reemt D ol el
/ 3 -~ r
/jﬁug 09 or oo DY/5| d-~/5 ’é 7/4“}‘“-11%‘/’“%“.
S8\ Bl 700\ [-20 |18 0 | i Fe  — -
) -
L s 720\ LA Y9030 1150 | wr Jnee [ f/a,..m,._
e b ,,] '}b_; 4 ‘P.!)ant fi /z AI“?AAJ K//Q.un
B iy : & Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 5’--/ ) /n /.; / ) | Ledsager:
Bmbulance I... ..iiieeiinennennnsmmmeaadem S € SRR -, P Benzinforbrug: .+ .v:vv e Liter e 2o .. Ore
Ambulance I .ccocvvverarerersrerna.km FUONEN < TP 7, ;' 3 Olieforbrug:. .. e Liter JOTTD . <" TR -, 3
Anden KEersel...cv.cccevvicarirenn.....km e KXy e Pre Faste Udgifterz....... SN - SRR - |21
Telefon og andre Udgifter........vvvvvvren v Key o @re L6 T T ) | R TS R | £ S, Y

%,z// 4

Rapport om Flyvningens Forleb.

g7

Sarno.

J4, /.alw;

//7,./ A7 /,J/..y,

/A.{/ //701‘-—&),,:7’/01!5 / ,:n / ,/Au& /4,- _,z,l f}(,/ffuax

N
(# "ZA!.-".M s o
Underskrift

NB..Rlppoﬂou skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




W

FLYVERAPPORT MR S

oY.D/ 7

Rekvirent:
Stilling:

den/ 7/ 194

%C[-d']'tr

Navn:

cj IC- {7 “2{4,1-;/‘{'1 Jald) vr[

e

Melding modtaget den/ 7//,19 KLy 48"

Flyvning udfert f
Btilling 7, 244 / ?' - J«/

M ///,, e
Adum.%f““’f "//C / //1‘///“/

Regning sendes til:

Yilery
j/f? 12 1,.f~/

Aftaler om ?s:
7 y
ok /"'1/7 %"?ﬁﬂdﬂ-;\ly

Btilling: &
Nawa: Ahon. M. BRI/~ 42 Y5
Adresse:

Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km || Besaetning og Passagerer

de H | 720e\ L fore, Wr20| 7-20] 9%

7

[/ 3¢

of A

Y320| 7- 52

| Vil Dol
/

74
2 Telegrat: // \/ﬂ,{._,

NN

4

Leasge:

Sysler-'lei“ 7'/ /7/4,,.// / %) 712 r.‘/%

Patient: /-Lu /2//.04- ) b
V4

Patient:

Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: ‘__‘; - / /’] / / "7 Vi I Ledsager:
Ambulance I... .ccvevenennnan. JUUUINN "2, . REPTUUTTRN - ¢ SRR 7 |- Benzinforbrug: ........ ......... Liter e Kre .. Bre
Ambulance II..............n PR - SRS, | SR -, | Olieforbrugs.««:+++: 10 v Liter v K2e . Pre
Anden Kersel::::i.viiiviinivivornnn kM e Exe oo Ore Faste Udaifters s i citlinons Tmnam it . R Dre
Telefon og andre Udgifter.... v KEe .. D1 § [ 10T PR [ LT IO SISRIET ¢ o (SR,

Rapport om Flyvningens Forleb.

/,,,//,,.,,// o il i Ul
;7,”/'.,.71

//!.r
/J/

,wf‘

Bl

e 1 o7

/

f?l/ /ffv ;-g.,'; -ﬁ/}' _

Und.uhjﬁ

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




%@?

FLYVERAPPORT

===

oY-D/ 7/ den’/? s 19¥ 2 Melding modtaget den{" /., 197 7 Kl.
Rekvirent: % Flyvning udfert for: .
Stilling: L " Stilling: / B
Navn: /3’), r/)/t’ Navn: 3 /f 7 ; ‘
; Fe
Adresse: L8 /Zd‘ﬂ 1':.’ (2% Adresse: /t/’
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling: -
Nawni I :%.]):(/;‘R"‘)t‘.-\.
/7, RS
Adresse: o '/:4{" g g remand gt /‘ -
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Em || Besatning og Passagerer
/// o554 /,,w_ pse| -7 /4 Fiyver: /" /'\k /-
97 A M V23| /-74 e
Jfr'o " ///(h Feo. ro'da L2 ey A /"' VL et 5 't,.ﬁ Lo, A0 E Lo
” La:ge:
Sygeplejer:
Patient: /,/, ’//A“ 7}:1, e
Patient:
| zesesers e s
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 2’ -2 _i;.,-\‘,. Ledsager: .
Ambulance I... ...... i Kr. . T Benzinfo:brug: Sensaeen Giarasan Ay 1 A Er. ..........Ore
Ambulance II......oo0onuune Vkm s e Ore Olieforbrug:z.-«.uu... Litex e Kr. .o Pre
Anden Eersel.......... § TSR Y . Dre Faste Udgifter:..... [T -« - 1]
Telefon og andre Udgifter. .. S 4 B ] Dre Udgifter ialt:.......... oo . T— Dre

Q_/Z-' 1/-/«-,
C:Z,%/f‘( L

ot

Rapport om Flyvningens Forleh.
e

e :(_"/.'%n /ﬂllf

e // /: J/

) ] "1 /
f ;
/ / -{ P i / i

e
/,!".} S PN

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.

—
-

7 e

';Af i & R a‘-é/sc,;_

N

%/%’" L /r .

Underakrift




=7 —o

FLYVERAPPORT

N =5

oY.D / / den/? |77 19 47

Melding modtaget den”’X [+ 19 KL

Rekvirent: -

Jf‘; .j{‘ f oot /J S A2 00 A /
Stilling: / : L Jred-ti ,. b4 j, / 1.
S (/_ §
Navn: gl e ey (o £ 2 3 ¥ g
T AT
Liainils. LN
Bdresse: et 1 AAA !U' A LY,

Flyvning udfert for: 2 ?{
Stilling: [ eyt 20 B

Navn:

Adresse:

Regning sendes til:

/f"/ju tL ‘..r

Aftaler om Pris:

5oee Tt

Stilling:
y 7 X 3y
ok IJ/'P '4 (A B ',:lu_ £.7% ,/’7/.-.. ?:f-b’/,
Adresse:
Start KL Landing Kl. | Flyvetid EKm “ Bes=tning og Passagerer
; . : T
'f./ // ) Ly f}r /1. “a AT R s Flyver: /7 / £ oA Ay za ‘
. 2 f. .f‘
4 il nens, iz % ?/’f 355 |/~ rs 2 Telegraf: ”.-'[r st 4y
’L 74 P oL 7
La#ge: . _/‘f"s ./-/,___” J, A
Sygeplejer:
Patient:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekni. Ialt: ? - 3 /; _?a rY Ledsager:
Ambulance I... .oceseccertrossosmmmm XM i EKr, ... Ore Benzinforbrugz - -« + s+ v 0 o Liter s Kr. .co...Dre
Robulanics s essssnsssesennsssemmmmnn B anermnsnesss Er, ... Ore Olieforbrugz. ecveeee,, Liter  eereeinns Er. ......... Pre
Anden Eorsel.:icv e tneesansensmmm. RN i KX ... Dre Faste Udgifterz......es cnncinnnnnnsesscsesses K80 . @re
Telefon og andre Udgifter--.-...........vv. L ¢ Sy Dre Udgifter falks:ccoianis il Ea ietisseses VIO

Rapport om Flyvningens Forleb.

] Y e

F 4
/),'./‘.'—(-!,: j//f' 21V A f__.."'f

HELL

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

"y g

./ 4/ l";- ¥ K

p

ety

Slevs ey AR

rd
‘:, Y1 L S D

Ry \
//-"/‘“ = 4 ’///',-a-‘l\ /{_'Q‘J{\\.\'

j//ln 1\1‘-'"’}:”'

Undcnkn}k




= FLYVERAPPORT If==sr=—

OoY.D) /. den? /sy 19% 7 Melding modtaget den’32/ #19 KL/ /-; Lo

Rekvirent: S : 4 S Flyvning udfert !or;‘ J;./a {8,» : 'A i1
Stilling: 3 \ ‘ Stilling: / — - - }
Navn: / Nawn: 4:-? "_']l / Let '73,/::{4’--'/
Adresse: /‘?n 2 ’/m?r 3 %{r//;" i Adresse: ’//{’ /J 41 - /“,'{ *
Regning sendes til: . % / : Aftaler om Pris: -
Stilling: A’r 1'/{//‘/ "7{4‘9 jﬁ :
Nawn:
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Besezetning og Passagerer
f//// f/ s’wl" /.’:;Ah s 2 ?‘[ ,)' Sin /-J" Flyver: . J/!j"',” gat B /, :
. > ; ol R L ¢
Mdone V700| €A N1735] 0o st ) o
L}(?’:'*j}/? : "jj,f calk
S’}(‘;‘pl"i“: df’/’ "575 e -E!.'fv
Paﬁ‘:nt: ) 34y —— 4
Patient:
Ledsager:
Flyvatid og Flyve'km, Ialt: f - ,\ P I Ledsager:
Ambnlancs ... iieseiesnvaniesais ezl sssestras Er. ......... Ore Benzinforbrug:.......: rrmreeraseetitiAERE.  Resiviuses Er ......... 1o
Ambulance IT..ccevvvvrrnarsosissmnc km . Ky, e OO Olieforbrugs.. .. c:s4.. REERRRTRIPry X | .\ S Kr. oo Bre
AnAen - EOIREL. vc v o vitjon s cininen s onssosss IR camsimiamer B s siassass @re Faste Udgifter: ....uves s e o G710
Tolofon og andre Udgifter.........cvviuass v Kr . @re Udgifter faltz..verersss v Kfy o Bre

Rapport om Flyvningens Forleb.

(//"-" r./'/: 2 -\ N /,' '}*/,4‘,/ // »/{'! ._/,,,,:, ,n-n.u(f'

/ i y
3 "/ﬂ‘)'h'v/ﬂ’itrl.t .

ol it

Underskrift [/

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




%

FLYVERAPPORT

=

0Y.D / 2 den / 14 Z 19 ¥ }‘ Melding modtaget den/ 7/// 19 Kl
Rekvirent: Flyvning udfo for: .
Stilling: ﬁ(”‘llf/]l/ LA\‘ z 1\-)/ U Stilling: ;_,_'—3 2 hu.,,}(' %}Q}Aﬂfwu’.’f
Navn: ﬁm»}ﬂf.’h' r//// Nawn: /V' /‘1?{/%1"\«.
Adresse: / L3yNE Adresse: '4);7;""" <
Regning sendes til: i / / ?]er om Pris:
Btilling: ";)‘Jt-' ) ST M‘J / /én 8 'vﬁ
Nav, Il p 570 T
Adresse:
Start KL Landing Kl. | Flyvetid Km Bes=tning og Passagerer
'/ﬂ/ﬂ /fﬂ5 %.‘/ //['f; e fi_ '/_{;*[? Flyvnr,%/'”’v" c"j
H A Wao| Ll bazs|)-ys (757 | v/ ,/;,mzm
Laage:
Sygeplejer:
" Pt Hia Daihilis,
Patient:
Ledsager: { /t) /L‘t&\ im
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: “.’Z- / i,’ -_2) / Vad " Ledsager:
Ambulance I... ..cvveuns ek N .. Dre Benzinforbrugs: .+« +..+++ o Liter S .« SRR -, ;LY
Ambulance IMeeivveeoscocnassnss SN ' RURTION | SUNPISR -, |7 3 Olieforbrugs.«vesveee.. wurvnnnnn..Liter U .« SRR - .Y
Anden Eersel.. .- .. vaiiaiviivismomnnkfl e Xt oo Dew PRt ETAQIEOT: o os v e v ioriinamsisniiss sivbuierssioniissaiinesnissesias Kr, e @re
Telefon og andre Udgifter................ Kt .. Pre Udgifter faltz...cco0e0s .. , R . IR,

Rapport om Flyvningens Forleb.

J\x/ff/ @ft'.“/}\ * LA r

:ijv/cu]7v£<. "//"f/ //“:I 1/ ‘ A‘/l C///'/]

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

%/5 e A 4-4.-';

Und.nk‘?




ﬁ@?

FLYVERAPPORT

oY.D /7 den A I/2 19 47

Melding modtaget den |

Rekvirent: %
Fal
8tilling: ;-'1"
el ity
Navn: (o ” e A!’M R A
X -
Adresse: gi? u"“"‘}h-/

Flyvning udfort
Stilling: ‘J ’/"’"“- .5

Navn: \/ ajqb A {2 MWV
Adresse: /)""""3 %("A"vt -'}L? % 'vl'u;n,

Regning sendes til: ,
Stilling: ._/A’I.):U L, r,/;‘é, _

. N.‘m,/ﬂ Z//’m/& f}/;‘\/%w M

‘?él’w/i’{}ku_ ,l-”': .--//;H}H‘lﬂa?y\

Aftaler om Pris: ///"" = /0‘/{1‘4) /fr.-ﬁf e
?.‘r’{g-" / /a{ 4;&/! /ZA‘J /ﬁy u(.lh, I

’j‘jﬁf-giza!~ -,/ /af-v't-nm;-w- .

Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km " Besa=tning og Passagerer
: € ¥ FE ] .
LA T35 | Londs Vool tooe | 250 N ool Lo oninnds
e = | 22 =5 o
Yisdbon 55| LA~ V30 g0 |50 | 1w F JAAL
/ 7 2
Laage: J// 7/(_,,‘._ -~ "'/,n b A Qe
Sygeplejer:
Patient: /‘/ ,/,, ¢//-}, /u s
Patient:
Ledsager:
1
Flyvatid og Flyvekm. Ialt: “7 - o fj’ ;') Vg (p Il Ledsager:
Ambulance I... .... R e R Dre Beanzinforbrug: o cvieine v Dit@f  ciiee- Kr. «..oo...@re
Ambulance II........ e I ereennnn KB e @re Olieforbrugs........... Liter Kr. ... Dre
Anden EKersel..... vk v K . D10 Buste: Udgitters: i mdmnisssnnanansa e les 1o issy Dre
Telefon og andre Udgifter.....c.ovvvvennns Kr ...Ore Udgifter falt:.....ovont s K8 oo @10

Rapport om Flyvningens Forleb.

oS Do e

it

%/(f‘nls "l 11 .

Undc

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




W

FLYVERAPPORT

N E=He—

oY-D / ‘7 dens |f219Y 2. Melding modtaget den / 19 KL
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: Stilling:
/i— -
Wavits }{‘V/( ?‘/;*‘J%C"\.&—-.,_ 2 { Y. s & Noca: /1 "i/ /" /.J.fc
'7"‘ /.-" ’
Adresse: Adressei / rreanl /(t//"l/’ 4 7% R

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

5re T

Stilling:
’, = 7
Navn: Z/L/'l;»v( C ':;’_,__/: H’/( :
Adresse: /,?T["I",Nf- Z//‘/L’-“f!"-”.{'\-, }/,"’,i-r:- il
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Em l Besztning og Passagerer
7 5 A T IS Tl Vi [ .
7 Yt |/5YS /.//// JESVY VIV &) p 5 Tolegrat: ’?‘ /"_"_’;A o
I-aege

Sygeplejer: f 2] ,/ o 4;5 /Ltw

|| Patient: /‘“‘Vf 70 /‘H* T

Patient:

Ledsager:

Flyvetid og Flyvekm. Ialt: =35 "} ne Ledsager:
7 e LT (LR ST SRRSO " [ o Er. .ccccoeenn Dre Benzinforbrug: .... o5+ v Liter e Er. ........Dre
Ambulance II.....vvvvuns RS . GEHEERIE, | o SRR -, | Olieforbrug: «:..x:s e Liter Y < S Dre
Anden Eersel...-ccvovvevnias il e N e Faste Udgifter:........ AT o] Pre
Telofon og andre Udgifter..... R | ¢ USRI -} L Udgifter ialt:z......o.u. S (¢ S L]
_ Rapport om Flyvningens Forleb.
F /{:‘) - PA } 0
jﬁ//ﬂ /‘//-...v;/ =2 UL} /,) ]:I/! A y/l{‘h‘ﬁl\f/
/ /. / 2
f”ﬁv ﬁf/«# AL AJ!M o ’///’ '/ 4'{// Y271 wl |
ol
J e A A {2

Underskrift

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




W

FLYVERAPPORT

oY-D/ 7 denX /21947,

Rekvirent:
Btilling:

D Sooorrn

Navn:

L Jftor

Adresse:

%:;[-l/jﬂ;“u% f/

Melding modtaget denX | 7 19/ KI.

Flyvning udfert for:

Stilling:
Navn: /j’{'" //J&//A }j( R e
Adresse: /“) 744{” Zt I‘ 5- 7 ﬁ)‘? 393t

Regning sendes til:

i,.//{m S

Aftaler om Pris:

, -
Stilling: ﬂ/,_x ~Y - to27 //
Nawn: :
Ad
Kl Landing Kl. | Flyvetid Km |l Besastning og Passagerer
P = = = 71 i
// fote | |1oys| s | /572 || poees r///..m,.,,m/
Pipvnie_ V325 | Lot |Vsr0| 205 | 50 | mossmt 4. L
Lngt
Sygeplejer:
Patient: L./‘i/ﬂ.f L/4 £ LA
Patient: /
3 Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 2 -/ 17l 51\,4 Ledsager:
Ambulance I... ...... BN, "3 R, - < SRR -, Bonzinforbrug s e c o envoe v LEBBE  cveemrances Kr. .........@re
Ambulanoe . iiasissiicacscssinsonomionn M i K2 i i@ Olieforbrugz..«vvcevs.. woncineen. Liter IO . < SR -, b3
Anden Eorsel..ccvivrivvsrisnssas S WV . AR -, ) Eante Uaglllers i oviins tebi it . Kr, . Ore
Telefon og andre Udgifter......ovvvuuvuns, oKty ... Ore Udgifter ialt:.......... S < pe— . 1

: Rapport om Flyvningens Forleb.

VZ s.. €N :n i?lf‘al‘/'-v/ ,.4/ /)
% ﬁj,;-.a/&’.'c/m /u. /,f/}//n j.- j“ f-d/

)uuu// - . 4?(;"1—-"3‘-‘-'

s (Y5D)

A A
8 yveagn At

Underskrift/

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.




E{w

FLYVERAPPORT

NR

%
—_— ———
Ea—————————

I

Il

OY-D/ 2 den/0 /s 1977

Melding modtaget den 19 Kl.

/

Rekvirent: '7“ 7 {/ Flyvning udfert for ‘-
Stilling:: /?!'jl't»; RIS Vo 4 T Stilling: '1)} /.' tuty
7/
Nawn: Navn: ——>
ol /
Adresse: Adresse: — Y /i” s 7,9‘ M

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling:
va-n.a
Ad e:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km " Besstning og Passagerer
s T s L (
- S ’ - - % g A .
"{r‘_f// / ?\ /% ‘{_ -’% / 3/5 /"‘ (A4 | Pyt ’// /.,-‘( Iv g ey /'h:
Telegraf: /
L"/. } / / ‘ 4 i p%ln/pé/
Sygeplejer:
Patient:
. Patient:
" Ledsager:
|
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 1 'p / 45/ " Ledsager:
imbulance I... .icvvvunnsn S T R Kr. ...Bre Benzinforbrug: ........ ... Liter e K2y . Bre
imbulance II...... km ... EKr, .. Dre Olieforbrug:........... -...Liter o K2e oy Ore
inden Kersel..... i Pre Faste Udgifter:.... PR - Mopr el Ore
‘elefon og andre Udgifter--......000vvvuen . Kr. . -..@re Udgifter ialt:.......... Kt ... @re
Rapport om Flyvningens Forlob.
. e &/ :
\—/?/'? f'// 7L // L /l.\. /{ /ali/_/: ’/‘El.- Airf /7‘«"/f \/ ?vz?
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NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPDPORT

oY-D /72 den’2/[s£19 7/ # . 2
Rekvirent: 4/
B Andoriigeih AL
Stilling: : - .
Navn: -
a;
Adresse: 2 ' "‘"4/

Melding modtaget den | 19 Kl.
Flyvning udfert for:
Stilling: . -
A 4
Navn: f"” . 5
Ad a"-"'.-.--""‘. o e AT '.Jn Pas e 4 '(/"/- "
resse: -

//

P bl S IV N

Regning sendes til: /, /

Aftaler om Pris:

Stilling:
Navn:
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Besatning og Passagerer
: 5 s = ? e
/ -/_/ A R SR e R R Flyver: /7 /. 2 h
= 2 T A7 7,
'.!?, T Yy / // i o /_. P /5 o, Telegraf: _;r' f;/. oo
L-‘éo:
Sygeplejer:
Patient: 7 {,/,_ q{ ; s
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og FIYTGEm Ialt: ,? - 7 s _} p Ledsager:
Ambulance I... .covvresses e Kr. ......... @re Benzinforbrug: ........ VR EABER. L sessesaesd Kr. ......... Dre
Ambulance II.....coivvrunrinnns km o ExC Pire Olieforbrug:......... o Liter e Kr. ....... Ore
Anden Eersel........co0ivvivanis «km K2, . Dre Faste Udgifter:... . S,
Telefon og andre Udgifter..vvvvvniviiiiins v K o @ro Udgifter ialt:.......... K2y eee....Ore

Rapport om Flyvningens Forleb.

7
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




VT —

FLYVERAPDPORT

719

OY.D / Z den® / / 19 '/;\7 4’)‘ 5-// 2 Melding modtaget den Kl.
Rekvirent: Flyvning udfert for:

8 tillinlg 3 Stilling:

Nawvn: Navn:

Adresse: Adresse:

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling:
Navni

Adresse:

Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km ﬂ Bes=tning og Passagerer
hell M |/ver Jeils V930|730 | /5" ¢ || Biyve A 2?::,.,...“.,., 7
:7:-»-.!-.}.‘ 15ael Al e oizs | 7O iranan A AT

Leege:

S DAl |1 Y05

L H Vsss|7- 70

Syqlnﬁeien /7 fjr/ ""-

’ ®
Patient: f‘,’-’/_{ /[f:f’ﬂ,.n,f

Pafient: fj_/,,// %,. s

Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: :f. P / el f) '5 Jf- || Ledsager:
Ambulance I... cocverevvnn,nnene o JEEN vasamsnsrins Kr. ...Ore Benzinforbrug: . .,.I RO £ | ¢ 3 4 i K22 e Dre
Ambulance II...ccovnvnnnnnnnanns i IR i Ky, i Dre Olieforbrugz::«c::s. Liter .. Kr. ... Dr®
Anden Eetsel-:irrererrressanesssmmmnoc K wemmm Kr. ....0re Faste Udgifterz........ v KX . @r0
Telefon og andre Udgifter..«..cuvevnreanss . K2y e Dre Udgifter ialtz...evernns S5 o R -,

Rapport om Flyvningens Forleb. :
L]
Underskrift

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

IH==SF==—

DY.D /"2 den'ts| 7 194 % Melding modtaget den | 19  KI.
4 T~ : e
Rekvirent: / / h Flyvning udfert for:~; # r
S ”7\1'..{\”;,. / 21y Ir ;r -.""{
Htilling: A B e Stilling:: : L -
AR 4 /
Javn: Navn:
idresse: Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Jtilling:
Tavni
ldresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Em Beszetning og Passagerer
] ; o= : 5 ] . J 44
’/.y/"‘y f/ (/!} / ""{/ f7 l/) ,:"- /}" i} J Flyver: ‘7;”,./ y /'f 112 t,-J‘t "y f{"
Telefgraf: /
Lli'ge: Z 1‘..‘ Z /Z.A_..
Sygeplqer
\ Patient:
Patient:
Ledsager:
‘lyvetid og Flyvekm. Ialt: '_'7—- ./7{' / ‘5 A Ledsager:
mbulance I... . et T e Kr. ...Dre Benzinforbrug: css.ssst i Liter e Kr. .........0re
imbulance IT.............. i RO ansiiniasn Kr. cuii-Dre Olieforbrugi:«:ss:1:s .....Liter PPN < TR -. [ 3
nden Eersel.......... ...km PR . R Ore Faste Udgifterz.. ... o 4 e Dre
elefon og andre Udgifter........vvvvvvenn v Kro o . @re Udgifter faltz..o.veee.. KTy errnenn. P10

J//;ﬁ/ z-'f]:tn.‘l

Tl i b

Rapport om Flyvningens Forleb.
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NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.




‘%&@@E?

FLYVERAPPORT

ov.D/’7 dendX// 194 Y Melding modtaget den | 19 KL,
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: —, . . Stilling: 7 -
Navn: /’.‘%/} :l;‘;% 1 4""-\- Navn: l/’ //:‘J ;'f 4’ 1 \.tra"‘,/l.‘k_.
7 ' /
g N
Adresse: 4/‘?/: f""“"}? /f Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Btilling:
Navn:
Adresse;
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Basaatning og Passagerer
; - 3
-f//f ‘({/'-.",4[‘. /{,2[- /(‘[{; Flyvor //, 3 5.0 8- A
Telegraf: % j‘, r /, by
Lage. c//,/ /;"-r(, ﬁ]‘:’ luf/;’\.m
Sygeplejer:
Patient:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 2L\ 270 Ledsager:
Ambulance I... ........... S L M Kr. v....Dre Benzinforbrug: cecvints wrmrvrcmnene LIOE. ceveeees Kr. .........Ore
Ambulance IMeiicesscassasssansas - S Kr. .........@re Olieforbrug:.«soavv.. Liter: i Kr. o Bre
Anden Eersel i iverviornvsssannns km A ¢ Ore Eante U dg ity o e e e e Kr. i Dire
Telefon og andre Udgifter......ovvvuuuins wK¥ e @ro Udgifter ialt:...... - Kry ... @re

. %ﬁfﬁ_//x} s

[}tc/m s e/tf"

Rapport om Flyvningens Forleb.
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of Lol Nl irslt

d’/ Jf'fr A )i/?l

Underakrift ]

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.




‘Egﬁﬁgg?

FLYVERAPDPORT

oy.D / 7 den// | /.19 4§ Melding modtaget den | 19 Kl
Rekvirent: /7 P, / Flyvning udfert for: /‘""'; 7
Bﬁ_u{ng-g gf e ;;)1 _f}:/,:'_/ sulling.: /ff)? '
A P
Navn: “;-'I,;.’ [t Navn: / 21 f.. & w"'/ '/ ‘/pf/;‘{'fC/j
' ’

Adresse: £ "?‘t“’ » L Adresse: /’/ /r't 22 "{J IU/E /// Eans
Regning sendes til: Z Aftaler om Pris: j' D ot

i 4 ’
Stilling: 2 f// '3'/ @& et / /:,_, vl /
Navwn:
Adresse:

Start KL Landing Kl. | Flyvetid Em || Bes=tning og Passagerer
7 o 7 X M 3 '
jf’. :/_] [/”{;Z_s ¢ ,?’ Ay N }f 'E ‘.) . ‘/"f’ /ﬁ / ' Pl“"‘,%/ //‘(‘.u » 'l»&.ﬁ er
T B e Eaa R S 4
Symne Y0351 €A 33| 2t | 75¢ | vt 4 S0
Laege:
Syge.p!e]or:
— - :

Patient: /{’,u. L_//}% /{,// ,'0

Patient:

Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: :/ op ’:ff, o Ledsager:
Ambulance I... .vevusuess SN ©2." RRPRUTRRI | ¢ SRRSRRRR -, |} Benzinforbrugz.-ccesve v Liter v Kr. ..........Ore
Ambulance II..ccivvevrrercsirinmnnckm v Ko oo @re Olieforbrug:. . Liter SRS .« SERNRIONY -, "
Anden Eersel....ovvuus sesnnsers TR - sesssniiicns BLXL ... Dre Faste Ddgiblers. . s sl oo R e Pre
Telefon og andre Udgifter..... o Kx i @re L3177 25 1 3 bk e e S L SIS ....Kz. ....Ore

j///,/

S AT
7

Rapport om Flyvningens Forleb.

7:;«. /’{-’/rq( ,/'f?q ,,.‘&
af/-'; ) (/‘/fr /)7 AV E ‘;/? C/%

, ;{F--NC- / f/;} AL

' 18
e isiids

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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wgaﬁgg?

FLYVERAPPORT

oY.D /] den// |7 194 Y Melding modtaget den | 19 Kl
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Btilling: Stilling: / ve
Navn: Navn: L 22F "h"lljfw‘"
Adresse: Adresse:
Regning sendes tily? - -y| Aftaler om Pris:
s o (/)/'r’r[n,\ 0“7, /-’f/if/ /)SJ\ /;‘; i f// : 2 ,7) .
“:/// //J/ , =2 £A 2 Jb g Lo~
L A A it Dy = v _
o/l P by a2 A VPR Sk i i )
Nawny /027> 7 # Vv AtV
Adresse:”2 " "“‘_’}.r Zry D¢ '}; e e AR
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Em || Besmetning og Passagerer
. 5 e » 7 7 r '
’{ r"’/ / T:} Y ),/ :‘//r /578 /"{/:"* Flyver: _':’% Z'J'I Lo Loy /r
2 7
Telegraf: 2 / :,!I_.,’ o L
Lmge: ). r;}'{: o N A
1 T
Sygeplejer: :[/;... -?-/‘A’} f'(/[.
' / 1) .
Patient: / : /{_ // .5,--;,_//1‘ grn:](_rjfv -e(-
~7. : V=¥, , 7
Patient: //H‘Z‘M; ’Z:‘_lf("_.:(':'“;_,._.,,u) s %
- 14
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: - '7/‘ Ledsager:
Ambulance I... .vocvvivnnn,, wndem BT < SEPRNOR -, | Benzinforbrug: « s .0t Liter VR < SR .|
Bmbulance Ieoceerivansersnsis i RIR s, Kr, ... @re Olieforbrugissseesesn., Tdter: sk Kz, oo Dre
Anden Eersel..: vvvvvvvensns TN 5 R et Er. ......... @re Faste Udgifter:........ T < RO -, 'Y
Telefon og‘ andre Udgifter. .. T < SR Udgifter ialtz.covervess KLy e Dre
Rapport om Flyvningens Forlob.
» 2T 7 ~ oy £ I
l’ ) ;
}lﬁt 9 ﬂ',//{'ll, - :
2, /
i ’;/i'/; g L -’:.f‘r-""l i £) 2 f;f P l; [‘ A L ?
G / / j
/ &“/J;:,ff g e TRy
: e 2 (Lf
rﬂj“)ﬂ"‘,&“ “"F ’t C/%"’;""-”A/-ﬂ zil-v" /] / } d{_ /f) '34 4}{ s e ? ﬂﬁ.'f{ /
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/“1 al -'J';i;r'?u L/_é/ﬂ’-fl& e

Ty -?'.m.

.,:}

£

Underskrlit 7

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




'Eaﬁygﬁr

FLYVERAPPORT

OY-D ) "7

Melding modtaget den | 19 Kl

den/2/ 4 19% ¥

Rekvirent:

Stilling: e

\
Navn: /' //’II ‘?‘"/J&“"" /"’“"'

Adresse: /;)/:5./7{“.“; X 7’?

Flyvning udfert for:
Stilling:

Navn:

Adresse:

Regning sendes til:
Stilling:

Nawn:

Adresse:

Aftaler om Pris:

Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid

Km " Bes=tning og Passagerer

355 /15| /- B0

L1 .

SR e R
Flyver: i/ [{,.__,,:14,,‘4, AR

Tougﬂﬁ ,;// (fﬂ{v‘fg" yw):..-.

['.g" ‘_2: %:ZL :-..

T

Sygeplejer:

Patient:

Patient:

Ledsager:

Flyvetid og Flyvekm. Ialt:

Ledsager:

BBnIRnes L ovivea st s i Ry e Er. o....Pre
Ambulanes I...ccoocacinnennes s R v BT, seseiven- DO

Anden Kargel v iivissiiveaannm s oo v e
Telefon og andre Udgifter..:..ccvvvervneiv v Kre .. @re

Benzinforbrug: «+.vvevs rivonenn L
Olielorbrug s oo isesivn i i

T B ] R N L e B S e ], M

Didgiftar-ials o oo i vm i i T s itint Ore

Rapport om Flyvningens Forleb.

. g//’f/{ ot é/ﬁ/:'} l---:d?
45 & e %u—.hv a:--dr’
AJebyuikbs wf

f : .
(_ 7 ”Z’A"'f"/ﬂ'}-l"nw})

% % :’: e c//‘ﬂ/ﬁdfn AL

” o Lfhat

+ 0 .
P%"{P! L D3N A,A' -

Underskrify 7

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




= FLYVERAPPORT NR:

oY.-D / Z der/>) 219 % X Melding modtaget den |/ 19 KL
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: ——— : : Stilling: — e
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Navni
Adresse:
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km " Besa=tning og Passagerer

LA 13151 L7 ) vw|o-vy | Firver: // %...,...M._\_ //L».w,i

ot /98 e /49| J-rt || Telegrat: jn et

Leege:

Sygeplejer:

Patient:

Patient:

|‘ Ledsager:

Flyvatid og Flyvekm. Ialt: '7‘- 9; | Ledsager:

o S Pl (e e 0 Co oy - CULE TR Er, ... Dre Benzinforbrug: «cvvvers v Liter e Kr. .........@re
Ambulanes ..o rsacssnsesassces s crorererere eBe sersereree DI Olieforbrug: ccccrsccne v LitOF i Er. ......... @re
Bnden Eersel......coivevnnrnnsinnc Bl e, Er. ......... Ore Faste Ddgilters. . .. o cininiiimensmsasisimmaissiismiise olls i T
Telefon og andre Udgifter.........c.coovvr v Kre o . @re UIAGIEtOE TRIES - v i v s0s s s mxsmtasiammemssnmysnmsmstesass mmmsamssmrenensesvini e wesassssss KR

Rapport om F lyvningens Forleb.

Sk /f;m-- S ) il
7/ i B A 4";«;

P
C‘y /{f- L 1-14:-'-1 [’tf ~

Und.nkrﬂ‘_ll/

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




‘%W

FLYVERAPPORT NR:

oY.-D/ 7 den’s |y 194p

Melding modtaget den | 19 Kl,

Rekvirent:

Stilling:

Flyvning udfort for:

e Tl ~
Navn: / 71415 ;'Z_amz-h.
e

Stilling:

Navni /"AI/I%//(/I.(?I' Hi/z‘v\.—r "
/ 74

Adresse:

Adresse:

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling:
Navn; -
Adresse: :

Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km rBesaatmng og Passagerer

Telegraf: j b (:. £’

r/"# ﬂﬁ :/(% //j j’d_.7§f Fl""% "’f,nmn,// //H“I:Z } j

Lage:

Sylgeplejen

Patient:

Patient:

Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm, Ialt: O~76 g Ledsager:
D e o B e A e e e Kr. ........@r0 Benzinforbrug:z «++.vvv+ o, Liter renreren IR s IO
Ambulance I .cvvrviiinioveonnsnmminniaRm e Ore Olieforbrugs..cvtvvuv.n v Liter N LS
Anden Kezsel-.---....vvviiniiiimnnnkm e K, o Dre Fasto Tdpilers i v i b s cessebsains Rr. ... BDre
Telefon og andre Udgifter.-....covuurunns S ¢ SRR -, ) Udgifter dalle . cowviee anmn i R S Bre

Rapport om Flyvningens Forleb.

: {//A,‘ /a./f/:r; :.11:7 ¥ ;:E- :Z "//4"" Jre e d (/’"" // £ J"“’

!

CZ?F 7"“2ﬂ

\ NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB,
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Al il

Underskrift




" FLYVERAPPORT NR: Soee—

OoY.D/ 7. de 7 j 194y Melding modtaget ded” £ 19  KIl,
Rekvirent: Flyvmng udfert for: {/ /

?-
Stilling: Stilling:

{7 53 (f _
Navn: %%A-;K_ y‘f—'] uu!& L Navn: ’./_‘_, odn y"-""""“'?ﬁ? £ Ay ‘(
; -
/ /,',,,z, %”L o ol /5"?#1‘/@({

Adresse: tf {a1-€ Adresse:“

Regning sendes til: Aftaler om Pris:

j 2 ; / 1
Stilling: ~ il ,'!,,,., R ‘/j #) ".X’ f
o LR o y«) tecgeyes oo
Adresse;
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km l Besatning og Passagerer
'{,/‘0}/ ‘975 ’:[';{fﬂ:u ) ie ﬂ- g4 2 55 Fl""“‘;% '.'5‘/.!-!»"‘-‘“'4-? /s
= v 8 i s )
Shaia V235 | S V326 045" |70 0 || veiswts G AiAu e
Shin Y535| LA V75 |7-%0 (155 | veem Z
Sygeplejer:
Patient:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: # -An é) / {) Ledsager:
— L e ——]
ManBUIRROR T, o e nminin e o winilian st dimiriee I s v ssie B SRR . b Benzinforbrug:........ ..coeoeee. Liter SRR . TE— | P
Ambulance II.......ooviviinnrininnnnkm e Kro oo @re Olsforbrugs. ..cvswsini b iter ot Kr. ......... @re
Anden Kermel: itz o rinsrainn i R s BT s Dre T e L e e, Sl Dre
Telefon og andre Udgifter.««...vvvvvvinner s K10 vornen...@re Udgifter 1altz ... ox v sniminnnimmbnmmiinn K oo Die

Rapport om Flyvningens Forleb.

Do i adboms Ad Lofood G 1 m.,,,,c AT Syt A
i // 64./ J s plhodd / ) A AT /,;;,_’&
/“7”/ /4/:/‘{5 //’//!4 l/z""['f;‘ //M rn,. /f ﬁf/u,u. //,,f Lo /n :
/1'"?”"**') //’/ // tl /% ‘“’ ’ ‘_:ff/ r: "‘ ///z//( ) '-Kn lf /’g( .
/ﬁ 5_5’ //f /{// 7t .ch;( /m .4) A ! R e /Mr / / 27
,-f - (
/‘!’ﬁ/;u— ,/f.ﬁ e /7/-;,1:..... /fﬁj,..‘ {:Ar/ze ”"? e / e dt T // 7 a,f /}/ !/

f y [ / / M‘i}, 37 '- -~ e
a Tan  Avvereal 7 7.4,.%.)\,\ fg /t}e. i l'/ = / } ‘
‘{J]jlf/t? " rﬂ»-t/// ~Jerra c,/;/;t frzt‘ .»ff-‘ é) I e /f'?b\- v / /I(f”h 1”‘1 /{'!l .
‘/m U Ay ‘ /f1 (./‘( /{l T 1A -f‘?

s i ! - f""l.. -"91"'" --I /f"l" T ".')‘ ’; #7 L
= //%l"& "l’/}?/f«ﬂr\.- : - /f;’-ﬁu 42¢’ﬂ/‘t“// d,-fd'_l*iﬂ ot

sk Underakrift (
e IS T

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




‘Egﬁ&g;r

FLYVERAPDPORT

oy.n//

dar/?/i 19?’){"

Melding modtaget den |/

Rekvirent: Flyvning udfert for:

Stilling: Stilling: —=r -

Navn / /;31’41"-“// & ?,AI !‘C-/f! LRy
bt /7 Navn: 7 7

Adresse: // /zf/ Lasd ?‘” / / Ad :

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Btilling:
Navn:
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km || Beseatning og Passagerer
- Ml P ,r.' *
LA L35 | lbeh V3esdo-30 | 6o || moetl 2L, iz ;A,/r-
b i) S Vaslo-as| 6 | mme il B
%1.“’#’ /3’& j:mma-. /y?ﬂ d-Yo f-_"jfd L’Pé; c//.//{'rryn / ’///1‘!
JMM # 1930 %’,C‘: 15¢p |p-38 34 Sygeplejer:
3 B 7 - ‘ \ )
%}j.),p: /5 35 %/Z-‘m&“ Jhes |0 30 Jf}‘/-' Patient:
Ml /S| EH V74510-30 | L4 | eatiens
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 3 -NA5 ‘; /’i ")’ ' Ledsager:
Ambulance I... ..civviinns - dem - Kr, ..Dre Benzinforbrug:......c¢ v Liter s Kz. ....... 018
Ambulance II...ccooviiienninnnes wodem B e Dre L0l LT T e e R I ) 1 | T I ;< X Dre
Anden Eersel.:::vvvunees S 2 R Er. .........@re Faste: Udgifters ... s anniainan Ky Vi .Oe
Telefon og andre Udgifter..«...cevvaress N | < ARPROERN -, T Udgifter ialt:........ S ¢ SN -, T
Rapport om Flyvningens Forleb.
0 e 3 :
JZ L1y gt 'l‘! rv(‘-u / C ;4" "f Lt ._,l'"fx o f }u; 44/1\1’ /»! r & A PR

Jl

:/1‘7 ok NIAM.{zw AntA, H,/% .u’?’fvéf?" e

o

Ak

(Al

£

e 3
')Iﬂu fi-.r o 5 /«C"!u.-vr..‘.-f/"_ Fret

v-/lft ,%//;-; /L 4 r."-{’/’

// PR LF B !t\, a‘l!i_.(fé

9

& 40 -
:://:' '//«wum}é

A f[’;g-.hi--’}f ~

Underskift

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.




W

FLYVERAPPORT

oYy.D / 7 denl?|Z 19 4y
Rekvirent: 4

Stilling: g

Navwn: =7f /7 %tf %’rt 2N

Adresse: yﬁ"""d/‘?"‘f" / !f fszt 1.5

Melding modtaget den | 19 Kl
Flyvning_ udfert for:
Bmungo LAt ‘,{{-I-ﬂ:"n‘ 1;/q_ ".‘“__‘v

3 7
Navn: -
- g ("
Adresse: E_./%-‘T;)‘ [ L /{f iy 7 7_: %"?’1 v
7

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling:
Navn: ﬁ/Z{T"!deg,w"/ PX-/0-2 484
Adresse: :
Start KIl. Landing Kl. | Flyvetid Km Bes=tning og Passagerer
LN 0928| Ponne 1030|705 | 152 | oruecf £ plsr
Popne Vo5l € Woolo-s55 150 | rawa if BLZ

Leege:

I Sygeplejor:

Patient: /7“_ ?{;.q- 2 \(*./(‘! P

r
Patient:

Ledsager: Lf(f/;_, %M u()(r‘l}_ W
3 Vv | Ledsager: /

s [;
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: ,Z )
Ambulance I... ...... o dem ... Kr. B, TS
Ambulance Il.c.ivvvenvernsssasss s B erererssnrriBile  wesmeseren TG
Anden Eersel:evcvvvieviniririnrvmnnnnckm e K1, ......... @re
Telefon og andre Udgifters::viviuriininins v Ktu ... @re

Benzinforbrug: «+v.vevv crvrinenn. Liter Rl I e Ore
Olieforbrug:.-+-2vsvx.. v Liter CTRRREEIN | SRS,
Fante Udgibters oot iiiniiiin s pasesossonsmrssss R iviosrens] Ore
XPdgiBtar Inlbs oo vonenniv cobanami s s e e

Rapport om Flyvningens Forlob.
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NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

=1081

NR:

oY.D/ / den” |3 194 % Melding modtaget den |/ 19 KL
Rekvirent: Flyvning udfert for: /> / ; 7
A B e P LI
Stilling: / Stilling:
Navn: /Z'PA“’ L ags "C" Navn:
Tvaridy 1. Vhinr
Adresse: Z"I'.'ﬂ"" 1‘? s """? M Adresse:

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

L
AP . e
oL el Zre
Z 7 e F =
Nawvn: /j“'t'?/f‘//‘-“"l [ e {”‘:{ /";‘;"- "'{'*" Ll /:"" =
Adresse:
Start Landing Kl. | Flyvetid EKm " Bes=tning og Passagerer
= = L
'/\% /Y30 ?»/G// /5 50 /"Zﬂ rl’“"\/ //'n’?n'ﬂf//"
Telegraf:
Lemge:
Sygeplejer:
Patient:
Patient:
I Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: / - Z Y/ Ledsager:
Ambulanes L. .. iveeiieoviigecevmse Rm i EKr. .........Ore Benzinforbrug: i ssevini i BilBE ' ceseiters Kr. ......... Ore
Ambulance II.....cccvvuiuns T e Dre Olieforbrug: .o vvvns v Liter i K20 .. Dre
Anden Eersel.......... km . -..Kr. ... Dy Faste Udgifter:.... v Ex. i Pre
Telefon og andre Udgifter.. . .vvvvvvininss R < SRR -, |71 Ridailter: SAIEY S i v wnn S e e e e B P e

Rapport om F!y\mmgens Forleb.
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NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB,
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FLYVERADPDORT

oY-D/ 7

Rekvirent:
Stilling:

den/J |73 19 ¥4/

.,%Jw,.th

Navn:

Lotho.

Adresse:

J A w:ﬁ:mf /?5’ / A 4/

Melding modtaget den | 19

Flyvning udfert for:

Stilling: 7
Naviis ﬁfA )'-t.‘!.#w/.f)\.-ﬂ_-
Adresse:

Regning sendes til:

Lo 4l uy. Ywin

| 74
Ittt A

Aftaler om Pris:

Stilling: = / £y
Nawn: z il Z‘C ’iif/' . S / /
n &+

Adresse:

Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Em " Besaetning og Passagerer

LN asel Ham Yyr0|2- 20| ] 20] ool Frvran.

NI M1 70| ety Y785\ 0- Y6 |/ 1 5| rowwmi L 20 i_
7 £
Dvicdr | Brp | CH U850\ 0-00/#57| Lase:
£ y Bygeplaie: /,/ﬁ /{,,‘A '%fv‘l. A
5& //!/w //(; ////_ Patient: / M /
D~ }——1 ST Patient:
Ledsager: /’, / '{/',... i

Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 3' s $ - 4 Fy 0 Ledsager: <
Ambulance I... ...ccvv.uss e dem e K e Dre Benzinforbrug: «cs.«svs crierennn... Liter ... Kr. ....,.,,‘.ﬂ:-
Ambulance icesvonsiassssnssass v kM v X2 v Bz Olieforbrug:......... oo Litox v Ere v Ore
Anden Eersel.cc.vvvvviiiiniiiirmnnnkm co Er. ......... @re Faste Udgifter:........ i Kt .. Brxe
Telefon og andre Udgifter.....c.ovvivuuunn o Kr .. @re Udgifter ialt:........ o K ... Ore

/4/}1(' ¢ jv;fu// /ﬂ,gfﬂ,/__ 2 4
//J// :/%?L}Nﬁ r rvad

Rapport om Flyvningens Forleb.
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NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB,
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FLYVERAPPORT

M a0

Melding modtaget den | 19 Kl

oY.D /2 den/57 % 19 ¥X.
Rekvirent:
Stilling: _,_&,/’6; >

_,Blﬂ[mg

éfé/c,nx)/

Navn:

/'[//”!1/' > %¢ "‘*:.:F*-

Adresse:

Plyvni:ng udfert for:

o Jhnnin . F sl

L

A a %’-p/‘u

7

/Ian..///l/ Z???q e

Navn; / Ll

r4

A ,/, 4 R

Adresse:

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling:
/ S
Navai //,):fny J(x”/(. .
Adresse:
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km || Bes=tning og Passagerer
/7// ‘/45":‘ %}1-!14(‘. //5.4’ 7‘0 '5, /t? 4 Flﬂlr /}} .//"1 ‘1A £ /'
Sonre 12308 L H Nr25Q0-50 | 72| et J S, L
Lege:
Sygop!eiot
/
Patient: /é’,,/,‘n ’);.,-.-/ rff )1?
Patient:
Ledsager: /,( 4;-..//[/
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: /. 54 I L.a..é; / S i
Ambulance I... .... PN -, JREE Kr. .........@re Benzinforbrug:....... ....Liter O < S -, "
Ambulance II.......... Jkm .. Kr. woviines Ore Olieforbrug:..+....e. .. o Liter v Ke e Bre
Anden Eersel....c..... km .. B Pre Faste UdgiHers .. ..o s B, [ SOOI -, -
Telefon og andre Udgifter................. . Ke ... Ore Wdgilter dhlbzovavas i s il B v oy

Rapport om Flyvningens Forleb.
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

oY.D / dev'$]1 19YY — /373 &0
Rekvirent: I
Stilling: d
e \
Navn: / //:;M%f* w‘/é
Rdress //R/}"' ~rty
Iessel /

Melding modtaget den |

Flyvning udfort for

Stilling:

/ (J A‘ A 3 T Z{'—-—-
Navn:
Adresse: ' LS L

‘Aftaler om Pris:

Regning sendes til: N
Stilling:
Nawvn:
Adresse:
Start KL Landing Kl. | Flyvetid Km I Bes@tning og Passagerer
. | S
rlyvor: ‘_-j {;/)J-l‘.".-t , l\f) ’{V !
2 > 2PN A s
ofe Wl rateornt: L Jod T
g | Leege: R .
P 2
;fé: ejer: M&.‘_ o
t, \ Patient: , . { { ".
‘ Patient:
Ledsager: 1
i

Flyvetid og Flyvekm. Ialt: J Ledsager:
Ambulance I... .icccvivese ST 5y A Kr. ..........0z0 Benzinfgrb:u’; 3 Eibart U Kz, ......... Dre
Ambulance II....... km . s L Olieforbrugi ..o vvve. ] ) SR P s Kr. ........0re
Anden Eersel::ccvvvcviisinsss km . K s Oe Faste Udgifter:........ e o e Kr. D10
Telefon og andre Udgifter..:.vsseviiininis B < L] -, Udgifter ialt:....... KT . D10

Dotrworaladlim by iy
/«)4-’*"’5/"‘// A /(m l/&w r/
/h»uu-.. /4 ‘%?“ :

Jrnﬂ/mm /
ey
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//f;o: ;

Rapport om Flyvningens Forleb.
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

oY.-D / 2 den/Y |3 19 % ,}! Melding modtaget den | 19 Kl
Rekvirent: /{}3 Flyvning udfm.:t foz
L
Stilling: T Stilling:
-~ : \
Nawvn: ’{t.’ 6‘.*"/2\! PO AN Navn 2{;’!‘ ’4 /’f/ ;'/%l-b?‘ 7{--\,-\-
57 -
Adresse: C/‘-'.) £2-"Ce B B Adresse: jﬁ‘r{'}j’/[é /7/‘;' ///l{'--
/, / .
Regning sendes til: Aftaler om Pris: <//"‘7“ TN 4 Lk //' ol aran
Stilling: I,z,,,{.(,'_},;/‘ ol b . Al oeviinl / A
N . 7
' - :
g ;/‘/a"(; /l'r b L / s, Aﬂ-;’“{ .
Adresse: =
Start Kl Landing Kl, | Flyvetid Em ” Besm=tning og Passagerer
- " rlyvor"d/ 4 /J'.i [P B ,: J{'
£ i . e e Fd
o e R Telem/%’ v
7 7
Leage:
Sygeplejer:
Patient: ';_.':. =5 Z ,’.-/f:j 20n .'-{lu--—-...
Patient:
Ledsager:
: |
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: Il Lodsager:
Ambulance I... .:cvssussss ias TR | as ks enaseiay o L] Pre Benzinforbrug: . Liter = dninus Kr. .c.....Pre
Ambulance Il.cvseevirniinninans T - . QIR Kr. oo, Dre (8] L P75 s S R T ) [ o R O S Er. ........@re
Anden Eersel.«c. . vevvvvsnnnsnes o km s Krs ...@re Faste: Ddgitters i suisinnidlamsmanimnnEewaOhe
Telefon og andre Udgifter. .« vvvevveearsias S .« S ) 1 Udgifter ialt:.......... S0 o RSN - |

Rapport om Flyvnmgens Forlah ( / ‘931"6"'\ % /5 < ”"'/)
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt.
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VT FLYVERAPPORT

oY:D /) 7 deni3/7 19 %Y, Melding modtaget den |/ 19  KI.

Rekvirent: /o Flyvning udfert for:
/ s /{/_,., vt )

8tilling: ——— { Stilling: . -

./,, /-; ‘4. '/z / ' /:"; , i j,/ : Sl £
Navn: 4 Slla Ll ,"”-'?’ J '_.’:'.4 Navng =2 1 7jeeronn - ’f--"“‘-—-

P 50 ke 5 V7 i :
Adresse: 4 //:j — Adresse: AT ! Eah/ iy .//f Ve
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Btilling: —— 7
r'J o f 1
Navns o /e’.-‘é'-) ﬂ{f/u;.l -;;.j;;r.
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Besatning og Passagerer
L A Nrseel dusre V1720 Pet | 205 | Ot il
/ - - o N ' . 2 R ',f ;
_A'_n:.,\' ///’5 ""ﬁ"n' -“" ’/ f'] Vf AR :' i' ."‘ J Tolagrak: 4 J;'f')':,/e‘,..
o o W) 295 | A H Yoz )74 |30 || vmee
Sygeplejer:
R B 77 --‘-
/‘ ) /.-/'1'-' //* y -/,"{:{f'. : Patient:
= ies] 1 g e [ ¢ Patient:
Ledsager: !J 1 2 4/',_. - 17

Flyvetid og Flyvekm. Ialt: _g - / J-"-' | Ledsager: 7 ; j /,/ Beliendr: L

Ambulance I... ..vvvv.ns e e B s b Kr. -.......Ore0 Benzinforbrug: ..ot os e Liter oo K i Ore
Ambulance II.cecevvrscrennnssrsrmnnnckl vnn Exe . @re Olieforbrug:........ e PTRURRR, £ 1 1 1 . SRR AL O, |
Anden Eornel: v rvoniinesessssassimasinnliml wncnc Xl e Dre Faste Vldgiftersi i canniniansoinmis il Ky s Ore
Telefon og andre Udgifter. ««..vvvvanrians ARFRE R MR -, L WA GIIEY IRIEE o oo v envss momasmrvrmmsissisnnssmassaitsaminsnsissnsis s JOP e cater ET @

Rapport om Flyvningens Forleb, ,

; 7 - 0 e / /
"i.Zl-’Ll":/-";f‘ i - o la',_,-l _,.-k-\:{ r //ﬂ-_ : Pt 1t | --’
/ /7 e
g 2 s Bt o/ s g o S :
~ onils g r/‘ /_-?/f 0. ‘!-'f/”"*‘n- '_f/ﬂ Ve ‘s /: ‘/./.,‘_ /24 ”[/\I
z‘r. ‘/’ 4 / / { /
/ //n._}/ (P \_,‘,)T}\’. ' /s V / tef) 2 ", [
' r /
J}/ i \ /
- Ao pJ-‘!v
Underskrift

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt.
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Vg FLYVERAPPORT NR: ==
oY.D /! '7” den?#/ 3 19%Y Melding modtaget den | 19 Kl
Rekvirent: Flyvning udfert for:

Stilling: - - 8tilling: >
,; ¥ B
Navn: / 1/7 J1¢C ‘%",}-!;; ‘fj"iz LSS Navn: - "(--f/j/ 'ide /:.{\,\_
iR A
Adresse: Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Navn:
Adresse;
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Bess=tning og Passagerer
/ . L z i - < 3 ¢ 740 ‘
C L iswl £ A Vidap| 7-a5 o) eyl
Telegraf: Af/ A _,I( """f.
" Lege:
Sygeplejer:
Patient:
| Patient:
‘ Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 7o n A Ledsager:
Ambulance I... .cottveernn,ine,smmmnndkm T 4 ...0re Benzinforbrug: ........ ... Liter ...Kr, ... Pre
Ambulance Iieicvesanssosensnsns o km TR | R Pre Olieforbrugt ccisseser. cocvmanen... Litor roie BT dusssass Ore
Anden Emrasel-i i cvriciiicaoioesesimmnars I osssscssmers Kr. ....c.....@re Faste quiﬂer: e ate KT .. Pro
Telefon og andre Udgifter................. 0% .« SSRUERISEY -, |0 Udgifter ialtz.......... e Kte .. @re
Rapport om Flyvningens Forleb.
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