FLYVERAPPORT N

oY-D /77 den)/ /4719 ¥ ¥. Melding modtaget den | 19
s 777 45 TR Gatoua? St
Rekvirent: %4 / / & Flyvning udfert for: "'_"—4""
: ﬁ/l’" 1l 3 /’/a-..//x Mﬂ.hdv 7
Stilling: ~ Stilling ;’, Fas
Navn: / ﬁé'“ »&;)Ec Nawni Z\-'“: ./// ﬁ()-z/,&,/is.}-:vz (R
: | > 4 - 3 I .
Adresse: gij" -;J"i!w'""‘/ z ‘E} [ U o //"”_;gl“ Adresse: 24"&’(""4" ;1" / 'ffc /7/‘/1/
7 ¥ - - .
Regning sendes til: Aftaler om Pris: "*/{/”" 4 2. Y2 ""4{?'; v A
Stilling: :
Nawn:
Adresse:
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km " Besztning og Passagerer
S ; 3 - i 4 2
CH | 556 | dudtn, |226]7-35 250 | oo o alle
- - LG ¥ o I 2 . /! .
il | 2551 Lk Vo |/~ |2 6o || 1aeme 7 o, L
Voo 208 i } ’
Goh Voo | Ll 19% |1 Yo |2 b0 || 1o A, 0A
: i i 9., i B s /7
“/;uze/[r? Y "“-’QZA’. Y / Yo | 250 | sveepleier:
E/ Patient:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: /:I— _fjp /fé _,} 0 Ledsager:
Ambulance I... . kmoe Er, o Dre Benzinforbrug: «vv.i 00t /6L0Lilar ........... Kr. .......Dre
Ambulance II.........civvviiiiinnc km v Kpy .. @re Olieforbrug:.ceevaaes .,_.{{‘?ﬂ-...-Liler ............ Kr. ......... @re
Anden Kerzel. ... ..ottt ikl cmmen T, s 58 Faste UdgiHer: « o« s s a0 cncnmiimaminminsinisossiissi ol ianw YR
Telefon og andre Udgifter............ccvve e Kry oo @re L R T P e R T T ey o i o DO | e, o

Rapport om Flyvningens Forleb.

: !;ﬂ‘h/%‘ [ X /"l'} v W . e Eigal
r"‘\ & (4
.:%—n_ b f/:)j ,_/./u{...'

J{.'?Muﬂﬁlf‘.‘_

- 4 - 7/?{« A.—/ ra Ef{x:. /

:}’-/" J/’/’\:/ / r)l-:'z)v\t«{j { ‘7

v : /
C’:’ /_,}(‘f 13 0 v A (I

Und-uhm/j

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




‘%@E’

FLYVERAPDPORT

0Y.D / 2 den/ 5'/6"19 4§ 4, Melding modtaget den |/ 19 KL
Rekvirent: Flyvning udfort for:
Stilling: - Stilling:
Navn: M Zx"f"'%\”. .N'lvn :
Adresse: Pkl 2 ‘f""‘“"""g : ‘ Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Navni
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Besatning og Passagerer
. / 4
; o 1 3
%;’A"IJ(MDI g ( ,(/ d’ ’/‘ Shypess J ZJ'MM‘ @A i
Telegraf: (4 /
Leaage:
Sygleplajo::
Patient:
Pationt:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: TS Ledsager:
Ambulance I... ........000 TS | ERER ] o e e Ore Benzinforbrug:z « v s v e v Liter SRRSO, | RS, |
Ambulance II.....ovvvvvunnan. ok e K2 . Pre Olieforbrugs.««c::avvyy v Liter EERSESL | A Pre
Anden Earnel. . ..c:ieisaiviviaesinmmmnakm =i B Ore Faste Udgilars s so i o e ol
Telefon og andre Udgifter.......... S | { S . T Wdgifbex- 1albe i o ovoniiiiieininimimaimmmmiive e, woevnDre

Rapport om Flyvningens Forleb.

— : )
_/%‘Mm?» f‘v":/ ‘\-:‘,'/ u//ﬂ:'»-’f{ 4 A -1 c.f‘{::'~ Aok ‘D ..%
/—W//U‘/”/t!f"ﬂ-\_-

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

(. LY
d;/ "'/’,'fﬁv,..,\_.‘ GA

Underskrift '{j




%{@g

FLYVERAPPORT

oY-D / 7 den/2/ s 19 4 Melding modtaget den /| 19 Kl
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: == y . = Stilling:
Nawn: /;}’"" :'/L‘ S0 o Navn:
St A “
Adresse: 'J/‘t a """:} // Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Navn:
Adresse: ———
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km “ Bessstning og Passagerer
; r =y
?ﬁ}in-lu A Sl o/ Flyges: “/J/ SRR do
= o - 7
Leege:
Sygloplcjax:
Patient:
Patient:
| Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: & o 7 4 | Ledsager:
Ambulance I... ...:.: S p— Kr. D0 Benzinforbrug: ««:.vvve .. Liter nrinely  irrussies Dre
Bmbulance TE: e ieosassensasise s BRI woss By - srrsinen KL Oliq!orbmg: e T Tal T e R NN e B L 2 anin BRE s wsnsiare Dre
Badett Eoxsel: s civiciisaciiases i JKIIL wommmessee BaEa  «rsranans Dre Faste Udgiﬂo:: S e R T L L LA R S b SO L S |, S s Ore
Telefon og andre Udgifter........ Y | <" S -, T Udgi!te! PRI S i e i i e e D TR S mrans i VT

i

Rapport om Flyvningens Forleb.

3

7 r/(

r’-- rl ~ ; : e >

[‘:n-*‘-?‘}‘rrf/ a./ & _/,.,, ‘.:"’{fhv—\ /’ZL’/ /-VX-/J:,—;.-_,W.. oA %}I'A ’ﬂ
-7 . d

Qqu.r[_.[ft/' P,

e,

(/ é.’fo%_l.-)u{_

) e (
(’/'2/[31;»,,;.4: ~ /:’ ¥
Ul\&.l‘lkﬂ{‘(/{

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




g FLYVERAPPORT

oY-D / 7 den/ 2/ s 1947 Melding modtaget den |/ 19 KL
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: Stilling:
7 '/ / 3 1"
Navn: P ST - e = Frae Navni
f’ f /-
Adresse: / e T 223 //( Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Navn:
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km " Besatning og Passagerer
; 4 & i
i e 05 YA
—— ( V’/ o } 2 Telegraf: 7
Leage:
Sygleplois!:
Patient:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: (:}_, // 4 Ledsager:
5 ] PO S e e SIS LRI T L N e @re Benzinforbrugs srrserrs v Lit@Z e Wyt Dre
Ambulance IT: e s s asas sonees s IIEL <smvvnen-Bale: snsss-LIEO Oliolorhmg: e e e R © e Kr. ......... Dre
Anden Eersel. .. cccvvvvcicinnccsncm v Kxy oo . @re Faste UAgIHars . ««c o crmivimmaminmmmisirissmmsasnssirodllle avsiver JOTO
Telefon og andre Udgifter.........ccoovvvv e Kr. o @re Vdgitter $albz.c o vuerie conrimmmmnmmmmmninsismsrnsiassssasmnes oy censneres- 2O

Rapport om Flyvningens Forlgb.

’ r_....---
/ *t""‘\? rl-’/ ecv/ /cq- Tt /'Zu/ /~v/v’fd’ml nw-zﬂ 7 = /}!"/ /

o //m. ol /f o o .ja e

A £ /
’ - =~
\I/’Zé‘l"z-‘y;— #- e

una.,.kdg?

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




‘%[@57

FLYVERAPPORT

oY-D/7 den/¥ /519 Y4,

Rekvirent:

Stilling:

Navn:

/’z‘: ¥ df/ rfw//e-...--

fﬁ‘/f-‘:—d‘-\ /

Adresse:

Melding modtaget den | 19 Kl

Flyvning udfert for:
Stilling:

Nawn:

Adresse:

Regning sendes til:
Stilling:

Navn:

Adresse:

Aftaler om Pris:

Start Kl.

Landing

Km " Besaetning og Passagerer

)

d j ] }Z,_u.vf

| Flyver: CZL/ Z_-:"r'lt-w-’“é;"z'”

Telegrai:

Leege:

Byglaplejen

Patient:

Patient:

Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: /.,... 0 5’— Ledsager:
Ambulance I... . s JRIR srasnsanse Kr, ... @re Benzinforbrug: . /’5 Liter .o Kr - D10
Ambulance II...........covvveiirkm v Kxe cie.Ore Olieforbrug:-.+:v:v.a.. ‘.,,...,.2.,‘.,.““: ............ Bk wsivesony Ore
Anden Eersel....vevvvrrennrnrnrminkm ) G Ore Facte UagiHer: s oo svis imorimommmimrsmnemsrsrmrmmsssssasesss Bl i T
Telefon og andre Udgifter.......c.vvvvuves v Kro oo @re Udgifter ialt:... S S -, "7

Rapport om Flyvningens Forleb.
/ﬂ["r‘\f"[/fu S — P s k-d(-
/_{ ﬂ rr.,/:u~ [L

il
= é.(-{d,-ﬁl-; *-\-('j'

b

é sl Al %//o J;&—“FV/* /

Underskrift J

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




.l

FLYVERAPPORT

RS —

0Y-D / / den’ Al _',’19 f/ 7 Melding modtaget den | 19
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: v Stilling: ——
/ %/ P (—/}’ f:- \
Navn: & _/ AP s 7!;..’ e L Nﬂv’nl P l (“i_:{-‘ — /'
\ 4 f £ /
Bdresse: - ‘/ff’?{-'/( w‘} ﬂf(" /3 Ad:uu:(/f’ i Z/H-MO ///rfﬁ/a . J
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
iti"ing:"__- :? . {:( 2 f' /
/t .. f e PLAL
Javn: j" / /
Gy /
1&10:5.:‘(?/'4 W/ ‘C"/"\-“ 5.2 Lo bl / /"' Fpowily “& }
j £ i “ (}
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Bes=tning og Passagerer
CA |34 2{/ EARE|2e | 4 ‘4 e y /ﬁ 2 «-q/
/ s by -’ 7 / " - P 5
i r;z AT (7/7 [l %S |/ A& Xulagrats / Pin fines !
7 Lage:
Sygsplleier:
S e ,1
{7" =~
Patient: ¢ //’.hn s f
Ledsager: 17
"lyvetid og Flyvekm. Ialt: /-- W ‘ ;f & || Ledsager:
imbulance I... ..ccovvivvn,iiuns km . I . S Dre Benzinforbrug: ... // ..Liter R ¢ TR Dre
Embulance X c:coioisrssnriiess s RED osaossase EKr. ... Ore Olieforbrug: eeevsses .,,,.‘.f:l......l.uu PR 4 F e Dre
Inden Eersel........coivnvvninsvmmnnn km - et | e Ore Faste Udgiﬂg:: S bR S . € SRR -, )7
‘elefon og andre Udgifter................. o Kre oo . @re Udgifter ialtz:.......... I o SRR,
s Rapport om Flyvningens Forleb.
f‘_ / / I‘/ / r.t;/ j )
’ //"‘ ,);.,.,.,,.,.. /(./ oS ey il L?‘ K / z--’/ _,f//{ﬂ-v nf‘-llc A’
/ a { J : /
il
T
cj}" * 4{_‘8‘,,. R T “"iH -

Und.uk:l.lsj

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




