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Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km I‘ Bes=tning og Passagerer
& ot
‘[ % /6‘ 5 { //‘;4/ 4 /l"r / /;. (.{}' / 'J Flyvnr: ’% "Zl_{,‘ i 14'\\_@.’.{&

.

s

A t’ /?{‘?'J /? "’/ 5‘-

0 o4

Telegraf: ’/ ‘% .4.}/ !é{:t

Laege :

Sygeplejer:

Patient:

Il Patient:

Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: £ }‘ Vy, Ledsager:
Ambulance I... ..cvvvunnen W s Kr. ... Ore BenrntorBrig: < s v esssimiinc LR~ e Kr. ........@re
Ambulance II.......... km el G Dre Olsforbrugiceicssessns, wimmmmmienLit@E oo | Ay Pre
Anden Eersel....c.cvvvvvvniientn km ... Kr ... Dre Faste Udgifter:........ TR | < SRR . Y
Telefon og andre Udgifter........covvvivnr e Kru e @re Ddgifter Ialts .o i ianndaannuer s e e Bre

Rapport om Flyvningens Forleb.

Underskrift

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




VT —gy FLYVERAPPORT

—
oY.D/ 72 den) |y 1947 Melding modtaget den% /{/ 19 Kl
Rekvirent: Flyvning udfert for: o /
; }r IVT 1T f 1
Stilling: —— s Stilling:
Navn: / ,//‘”r = (//"/""/ {'f"“'/{_‘ Navn: j
Adresse: %//,;w/n el (} /7 Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Navn:
Adresse:
Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km " Beseetning og Passagerer

A NS i Vrstlf-rs | 175 wrmdf Lyiraes o 1o

D 1p70| L Vriell-10 | /75 | Totesmar: // S A (’,,, f}

Leege:

Sygeplejer:

Patient:

Patient:

Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: A=747| 190 | vedsager
Rrabolancs §.o: «ssssvasinsassesmmidom wmwinke; wiilOne Basatnbaabragssvovivis compinbier:  auswes Kr. .......@re
RaBalanee Wassss v soosoreninnessmnos il mmmisdE i Olieforbrugz .« ee«stsus s Liter RRDIE, ~ i -
Anden Eersel::ccceiiisirianiis kM v Kre e @re Fante Udgiflert: sviisi iiaiiiiimasimmmsiasissamseiivisBat or sttty Ore
Telefon og andre Udgifter.............ovvv i Kry coe. @re Udgifter 1alt: - i iy st e e

Rapport om Flyvningens Forleb.

/-// PN ') i y/"‘-' D1kl 4 Z.J 'u /nu[

$,¢<?AA/£A. _,:,ur,[/.z( /,v £ %-\ff//ém /\1 /{_ Z },_.,,_‘_u._,‘/_j
L/%%‘\'LJJ\ é//lr Fimal %}r__ ‘,/./ﬁu/ %--/um .

7 ~) 5
/frf ﬂé/f'“/é.nw 7L r//r 71 /‘) /? 1‘/:' e /ﬁ; ).ﬂj“\fh' ."7 ; - ,4/f-t/.',.t»\.
/Jé{)/‘m./{,«/; -

/7‘/ /Z.':i¢~f‘ l-vlfl 4y {‘? .

unamkm__:/

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




%@E

FLYVERAPDORT

NR:

— i

0Y.D / 'Z den? [y 19 4 ;[ Melding modtaget den 7 /¢ 19‘/21{1. /420
Rekvirent: Flyvning udfert for:

Stilling: Stilling t—

Nawn: Navn: Z”lu ('y;/,, L ’-44//{6'10-.

Adresse: Adresse: %-: R ’;f" (ﬂ' t? :z,, Z{f(!:{’%

Regning sendes til:
Stilling:

IR T

Aftaler om Pris:

%ﬂ’n-« o ./

dee 14 1

Navn: :
Adresse: %: : ",{(’ ! }’"é& J 2: : r{‘//{/’
Start Kl. Landing Kl., | Flyvetid Km | Besztning og Passagerer
LH |rs7e| 77 Nters| 7-7, | /7 57| move z/f...,h.;.hﬁ,{,,_..
“Ee . oS . - 2 i
el Vess| €H Vozyl Zobe | £vi—] v f ool
La=ge:
Sygeplejer:
Patient:
Patient:
Ledsager:
. [}
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 2 /P /‘.’ ’;I 2 Ledsager: iz s
Ambulanee I... .civinvvenninnn. e km ) . Dre Benzinforbrug:........ .ccceceeeee. Liter .. Kx, . Dre
Ambulance Heissvssssssnnsis v km e K1y . @re Oligforbrugsscssnssovin s Liter v KB cvienre.. Or@
Anden Eersaleeecnoonstsncssssss sl oo IFs srormees Dre FASTe VIR GIEEEE o s a v ais e ibiinarininiienemapstin st p e ae b IR e ot Ore
Telefon og andre Udgifter.......c.vvuvvasn o Kr o Ore Udgifter ialt:.......... Kt oo Ore

7/—/ e
Vil
ol

Rapport om Flyvningens Forleb.

4 //,»{/

e, ..-/'(

’75;5«;.«:”/&/ o \:\--. a

2!

i

/’74 M!--«m soe
&

Underskrist’

D il

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.




=255 FLYVERAPPORT M ==

JY.-D ) i den/d |V 19 % ¥ Melding modtaget den 7/}’ 197 Kl
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Jtilling: Stilling:

{Z)dﬂﬁ\" Navn:
i

ldresse: it P Adresse:

Javn:

Regning sendes til: .~ T e TS
itilling: [ 2 _// 2 / / /V/
‘S(r' Z’“o‘ LI( A //’i,--,-‘.

Tavn:

idresse:

Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km " Beszetning og Passa.gerer

LU e A Nire| 7-r2| 795 | oo 4 L Ly
W \nas| LA e Are | 793 roes Y /,'.,’,.,

'/ // j ':;.‘ ‘2 L (f? '_/;/ '):{ i /"/ ‘5‘ / ‘/ 8 Lnga:l

/ :-'/}/ ’“/’ Vv % % /’)’?'? ‘7-_ s ’; / :/ o Sygeplejer:
; ¢ s

Patient:

Patient:

Ledsager:
L] - = . 3 -
lyvetid og Flyvekm. Ialt: Z/-—- // _:; l Y, I Ledsager:
imbulance [... .ccosscnsnn,nsssmmunekm v K v Sre Benzinforbrug: cecosess wunnininnn Liter Er e D10
lmbulance Ieceeecstesernnsnnerimmunc R o Ble s @10 Olieforbrugisescessses,s s Liter Kr . Dre
inden Eersel:-::viviviiiscicnceivinnc kil ceiiicenn Kty ooee...@re Fasta Udgifter: « .« s vt i Jols == 000
'elefon og andre Udgifter................. cccc..... K1, oo @ro L8 L T (e R ot S et M e et 4 e Bre

Rapport om Flyvningens Forleb.

//ﬂb /_.nw:- {/: _!J:,... . / /)/ y.bv-.

j (;A)J:' ,—ry / // /j{ o 3 S 5 jf:_, . _ f,/; ; ') f ){ =

/ fJ' 'y ;“-..‘;-,u J’) nu )’J )muﬂu...
Bl %"”’“‘ /// F A’r)f/nu ': /f'faf/w'\;f

;_/4 .//\ LA NN /"l ) / // /// /jd, ’ /.!;:,\-~(/(r--
/ e s
/f“-m /f&"'vn.& ;

A, Bl

Underskrift ]

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




N Y — |

FLYVERAPPORT

ovp) 2

Rekvirent:

del:l/? 4% 1947

Melding modtaget den?  §

15 oA,

Stilling: /‘g
Navn: /.,? f‘ S
Ad 1 /}/(_’-M:‘/l

Flyvning udfert for:— / 4

LA Jf-‘{."

Stilling:

B 7
Navn: /( /""/a - p/’J(I 1 S
Adresse:

Regning sendes til:

e hs ////

Aftaler om Pris:

rd
b 12 /0.

Stilling:
Navni // /-}J“' ;' // /fu,u‘
Ad
Start Kl Landing Kl Flyvetid Km Besatning og Passagerer
‘// /23& /jjm'-w"" /:f?l" -/___ /;” 7.5“4 Flyver: d// S i q-/f‘-
/? (/, - . : -4 - /
e /Vﬁz’) (// /5 £P 7- Vi 7_‘5 ‘ Telegraf:
Leege:
Sygeplejer: _

Patient: 7:,‘.‘/[“ /5{_ by ¢/’H.

Patient:

Ledsager:

a-. ;/ytl( /Jl-‘!-‘t:/a\-l--.

‘Flyvetid og Flyvekm.

Ambulance I... ......
Ambulance II...........
Anden Eersel.....

——

Ialt: 2../ 4
e R e s Kr. ﬂzo
o km o Kre . @re
R e svensansan R o e wigists Dre
Telefon og andre Udgifter..........cvvnvvv v Kny e @re

j 7 l Ledsager: }, 2 , " —— e —

Benzinforbrug:.....«s oo Liter .Kr. .c.......Ore
Olia‘oxb!ug: S o e L ABOE  ssseees Er. i Dre
Faste Udgilter: .. ... .. ccnmmnnnnsannd Bl conos 1o
Udgifter ialt:........ ...Kr. ... Ore

Rapport om Flyvmngens Forlegb.

%,/»t{/!d*}\/"b/} [N aFIN

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

WA s

g

%‘ .%)!s: - ...\..‘-‘ /7

Underskrift ]




‘%aﬁgg?

FLYVERAPPORT

oY-D/ / den?i'fy 1942 Melding modtaget den/ 5 /¢ 19 Rl.o7 2
Rekvirent: 7( Flyvning udfert for: :
Stilling: L..[ Stilling: ot te r o 25 '7!")
Navn: ‘Z‘/; /J-/’ﬁ" v Nawn: /" f..’-"/d'Q £ e
f ' » %5 & ;
Adresse: %/*j’*”?" ‘/’/{"' ‘“}}' /- 6 Adresse: {:‘. ,|_,/¢ /44’ 2o f/‘-} b 5
Regning senda i Aftaler om Pris:
: f1."¢ /( 2 ' /
Stilling: Lt ' 0 =7 7/&{] /,L
Navni Z// 24/? - //l-f(- 8/_\ Aony s
24) 7 1
Adl’lll. _M;h-u'}‘]ﬁﬂ\( l//z//;’?f“b [.U’ A/f?’é )
/i
Start KI. Landing Kl. | Flyvetid Km H Bes=tning og Passagerer
. A . ' e L
Lot |ogys| Budt \pes|t-10 | 2000 | woe i hou st
7 , =
il / Xt B | 3757\ /Yo AL Telegrat: 7/ J"/:. VAL
Leege:
Sygeplejer:
Patient:
Patient: / {/‘ e ” E gl
Y 4 Ledsager: [ s e -/ e
_l‘ f‘lyvetid og Flyvekm. Ialt: _"?, /4 Y, ’ H Ledsager:
Ambulm.co ) i dRIL Wiissansian Kr. ....0re Benzinforbrug: ..o Liter F . ¢ SRR~
Ambulance II... km . S . SRR - 7 Olieforbrugi s cvesass Liter ' essninne Kz, ccoooe.. Dre
Anden Eergel:: i isicivicncienes it km - RO . G JRRPPTRPERN s\ ] Faste Udgifter:....... PP, ¢ TR -, | ]
Telefon og andre Udgifter........ccovvvvvn v Kro oo @re L0 [ 5 {3 08 1 [ o D DS DI SO . (S -

4/{./&. ///

bty 11t

Rapport om Flyvningens Forleb.

> }, - -‘,-‘k},c.-‘."- -'.-’r'/Jr JZ:» - 4‘! &

4///.» za -/G'b”.

/.

T o

T

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

Underskrift




W%aﬁgga’

FLYVERAPPORT

oY-D/ ‘7 denf'\’ 1942

Melding modtaget den | 19 Kl

Rekvirent:

Flyvning udfert for:

Stilling: Stilling:
Navn: ?7/‘,1 p< "J’Vj{"/{' 2 "”/ll'ﬁ e Navn: ///,f’ ol b "z"""'-
7 7
Adresse: Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Nawn:
Adresse:
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid KEm Bes®tning og Passagerer
f r}/ /_Li ’A/_ 74// /Z’?‘r - 7_r2_ Flyver: ,% /"} 43 Ayt /r
: \ Telegraf: ”7
1 Lngg:
Sygeplejer:
 Pationt:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: D-3p Ledsager:
Rmbrtange' §.:: oovisovimiiuiirieslm aos: Et. ... Bre Benzinforbrug : sl i Er. ... 1o
Renbulunos Blescviiias i ciats ssnmmmnnim e Es. .......Ore o e e e R e, 1|~ S, BE, oD

Anden Eersel....ccvievernnnnnns Siinanernnan JEBIL s

Telefon og andre Udgifter.........vvvvvnnn wnnn.

Kr. .........Ore
[ . S . 1 ¢ -]

Faste WdgIHee: s .o« iinmnniiisisss it T s,

Dre

Udgitter: falts.oiiiisini i miinimtiniim e Tl vaostenits

Rapport om Flyvningens Forleh.

E’r,\orit\;/,)ﬂ.,f(, )//PI'.I'.‘;I--
!’7 = .-‘54‘111"_, /’{, /‘-} y l-- .}fjk",—'{/;/fl-‘ =

b
.
%,

A P

Lo~ D I .‘.ﬂ,-4¢_, ///:/i&/fb'%’zé

A

Underskrift //

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB,




FLYVERADPDORT

OY-D/ "2 den 34y 194 2 .

Melding modtaget den |

Rekvirent:

Stilling:

Nawn: M"’%”A )~ -’%[ »'f,‘%ﬂ -l
e 77

Adresse:

Flyvning udfert for }/

ot o
Stilling: Ay
L
F, j_/(!,].',..‘ /(:Af’}ll_.‘
Navn: £
Vi
Adresse: —

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling:
/7 ’ :
avni > f
“y : =
Adresse: ,/.'.'" 2T V’-/? A
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km || Bes@tning og Passagerer
- - 2.7
{# /? L2 4 /I"h.'u_r /‘}{'5- :/"‘.f / 'Lp‘ ("J ﬂy‘voz: '—r‘/ ["/;'""l-i' " L'/’ :
. = 2 7
‘//}.,}_m‘ /3./0 %g;//t A YSS - T sy L Tolegraf:

Lage:
Sygeplejor:
Patient:
Patient:
Ledsager:

Flyvetid og Flyvekm. Ialt: ,i' o4 S Ledsager:

Ambulance I... .covsessenn,sisss Ko i Er. ........@re Benzinforbrug: «.ecoeoe e LI e Erx. il Pre

Ambulance II........cv0vvvisnes km . PR e Dre Olie{oxbmg: R PP e e e a1 S s Er. ......... Dre

Anden Eersel.--.ccciivinrnranans km e KXo oo @re Faste Udgifter: :.....c. wivcrvecrnivenns PO . SRR -, | Y

Telefon og andre Udgifter...........civvvs vonnn Kru covrnenn..@re Udgifter: {alby: ivinivimma ol s e ik Ore

Rapport om Flyvningens Forlob.

/ﬁ{a/ﬂ&! -'.}. yi%-/“l..' I,

_

Lr

i

J‘VQ/K'V'{:-‘ \.-'{/Iﬂ e T '_/ ’f‘:lz F ™ 7

L L 4
cf e

s’

hHe 2 :
"/’b I{;ﬁ"(u..&-. 2

' ‘_f.-/':"{uf/' 1,.4-" "’/u

ks ~
1 o /:"(,-t- P g e f}

e

Underskrift

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




eV V=

FLYVERAPPORT

Melding modtaget den>7/{” 19

Kl

Flyvning udfert for:

: £ rﬁ'.,:./-'- / i:.'_“ o 1 T

o
.2’/ /_ﬁ FIPR ’,v] .f'
o

1'..6'..

JY-D / A denjy f 1942

Rekvirent:

Stilling: Stilling:
Nawn: .Z'//}’ X ’-/"/%*"4' - "-Z/'if-“ 1/!'- Navn:
Adresse: & “ """'/1'- / ]"' Adresse:

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling: ""’{"/ i .f:;.'.r
Navn: £
Adresse:
Start KL Landing Kl. | Flyvetid Em " Bes=tning og Passagerer
~ - 4 - A ..’
Lt el LA 1022| 7-74 Fiyver: 47 70, 5 /7
Telegraf: :
Laage:
Sygeplejor:
Patient:
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: .;'f_ / 5’ Ledsager:
Ambulance I... .cccvvens e e Ky, -.uoo-Ore Benzinforbrug: «svseees .....Liter R < ... Dre
Ambulance II.....cvvviinnnne | PR Kr. ..ooo...Ore Olieforbrugi ssssrresa. e BALSE . aemsesessns Kr. ..co.... Dre
Anden Eersel....cccvevisasinnas wokkm srin BTy ausasens Ore Faste Udgifter:....... e B e Pre
B ¢ S -, ;" Udgifter ialtz.......... S e et O

Telefon og andre Udgifter..:..vovvvvvronns

A// Mdt& éff - ™
S 71/
//(‘? l:fa/(' ,//- 5 .-///z{// ;

Rapport om Flyvningens Forleb.

.-%A’ﬁrdi// ﬂ/ /?::c -/y:r 1L i IO ‘\/ﬁ‘;;}, ,t /.«--, "g_'_,/

-

S o o fn s e

Din s il
: 7

7 .
/ FAFRS S | t‘;{../

A &

PR e -.I_-/t .

&~

/4

/‘y //Zv/ /rﬁ L//J/%ﬁv-

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.

Underskrift




ﬁ%&@@;?’

FLYVERAPPORT

R ===

oY.D / Z den3/ |¢ 19 %72 Melding modtaget den®? /[y’ 19 7 KL
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: Stilling: —- -
Navni /JZ_!»: L] el ;//:rqu frr R T T AT A-. Navn: ;"J-.r :i.l"jbl‘.-u’/{.--,_
S '/
Adresse: - - ,) Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Navni
Adresse:
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid EKm H Besatning og Passagerer
£ learo Ao, lrre| 2o | 235 | wom AL Lrisnriin b
e 7 EENERE 7
(‘;J'/ZO/JA"‘.-‘ .j‘ 3/’) ‘[.// {i 5. /’ 7"" /f"' 1{ ? : Telegta!: 5 /; /‘/f (.]’. ¥ e .
}_ Leege: /
Sygeplejer:
Patient:
Patient:
) " Ledsager:
: |
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 5 Yy 9 74 || Ledsager:
Ambulance I... .. sie JERIL  anmnenanniny Kr. . Dre Benzinforbrug: «ce.. .- Litex coensns Kr, ........ Dre
Ambulance II........... o km S . e, [T Olieforbrugs st vvvn.. % A | 0 T S s . ¢ Ore
Anden EKersel.... wokm e B i Ore Faste Udgifter: ... TR 4 e I D Ore
Telefon og andre Udgi!t-x: R R P b iy 4 U o, 18 0 P e P e e e e ....0Pre0

g\;,.{,//'{,/b/,._

rf'\

Cij’ 1 Cr

'x*f(.
//Lw

V/«,K'-

’

47 Gy

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.

Rapport om Flyvningens Forleb.

2 //1/ ]t /;U'j (F2S X

z./ e
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IRLERT & ,j/f) ? .‘_‘.\J P W B
-
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-/-_,] '://ﬂg(/u; i
/

a A}
4/ rél':,‘ S Z’*

Undonkﬂ!ft//




=

FLYVERAPPORT

M. S

Y-D/ 7 denZ |7 19 42

Melding modtaget den’ |7 19%7 7Kl

ekvirent:

QDo

illing:

avn:

iresse:

Flyvning udfeyt for:

AL Jf }/ »
Stilling: 7
Navn: 7{/ 2 n i J’(
Adresse: ,‘:{_VE y ’/ "7‘/{ 4 C

egning sendes til:
D

illing:
/&J_ﬁéd’q. o~ /{ (.

Aftaler om Pris:

& ’s [

wwni /
iresse: 1"“‘ &t - / "’%%6
i
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km " Besztning og Passagerer
'Z, /{/ /’z V "‘ /i T o Ve / } ',‘f /" ‘ / ﬂh /'i Fl“.r: '-.'!7/ "?’::" q .f‘,/, .
» £ -~ 2 .
Lt / y:t-‘ 5 ,/., - . / (', tr) )-14b rh ¥ Telegraf:
e Dor il
——
Syg lﬁie‘“//'g.( —
Patient;
Patient:
Ledsager:
yvetid og Flyvekm.- Ialt: Wit 3 ‘i Ledsager:
nbulance I... . B, R Kr, ........Ore Benzinforbrugi ««.vvens Litex: = caios Kr. .........Dre
nbulance IT....covvvvivnsrsens s km . Kr o Dre Olieforbrugs.-:vceovee., Liter 0 ceveenene EX. oo Dre
wden Eersel.cvceciieeciinsenttsmmna ki o W s Ore Faste TAGIHITT « i vvs aiinmininmaimmmsemsimin i v iOTe
lefon og andre Udgifter.......cvvvvvevns e Kre oo @re Udgifter dalte: ioiii soiamasannna e sss Ore

Rapport om Flyvningens Forlob.

/"‘"‘
/f.-t'n //«} 1-»--;.-;) _J/M] .

7 j £ ".'*".’:-("[‘1 e

g D)

7 ..

-i.q1l"

Underskrift

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




%@5’

FLYVERAPPORT

OY-D/ ‘2 den 7/ 719 & ‘Z Melding modtaget den | 19 Kl
Rekvirent: .. — Flyvning udfert for:
Stilling: /’l {;1 - "%“'"’/M“(‘ = t‘;{' ""’['- Stilling: — 4!
b S 4
Nawn: =7 Navn: el B LT (P
oA ,
Adresse: Z Lt %”:f / 9 Adresse: -

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:_

Stilling:
Navn:
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km " Bes=tning og Passagerer
Lk o ; et .
B A B, [y da o ST | Ve A B Lok
2P 77 WA e V7 R N A/
“Erege: /_,ﬁ_“ e,
47
Ssgopietor: 7, [ ffy S 28
ﬁiﬂ -% /:-' /j/ e q 0,
Patient:
Ledsager:
Flyvatid og Flyvakm. Ialt: K _? _J':: ";‘:/ 7 Ledsager:
Ambulance I... .ciiviitnnnnnnnesmmmmne KM . Kr. . 1) Benzinfo:bxug: o ey e A DE. O emsmesree Er. ......... Dre
Ambulance II....ovvviverirnrtrermn. km o Kr. oo Ore Olieforbrug;. ... Liter evvenrenns Kr, ......... Dre
Anden Eersel-..cvvvviruneennenns wokm S, IR, Faste Udgifterz........ .. S, - " T -, )7 3
Telefon og andre Udgiﬂar. iasensesn o Kxe o @re Udgif{ez : 1| 3 R o SRR s S s Sl R | DA Pt
Rapport om Flyvningens Forleb.
T
/l';' L"!!.-r'\--.o,l / }‘ "y ;u.—j;-.. -7. g i B I'/(
u///'b') Z( ! s )/A,
i
If‘/ J,j; by -:'\‘.l \! ;’2
Underslkrift

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




%@g

FLYVERAPPORT

f,’

) e .-)

oY-D /2 den /| ¢19 4 ' Melding modtaget den |/ 19 KL
Rekvirent: / iy Flyvning udfert for:
Stilling: /"/:,7 Pelssi // A '(" : ""’5"""4' Stilling: -
’f)} -‘{‘.?’l-.» J’l -
Navn: / S Navn: VAR RNy LW
- : ’
Adresse: "/‘r/’/’-" ’;{ e //‘ Adresse: —
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling: -
7 .
Navn: ':/;{; '14"" b /“ =
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km ’ Besatning og Passagerer
'/,J/ } /-fi '?/Jf)‘,_z__“. '/'.J'_. / s ; ?‘f\ Flyver: .. ;/ " y i /
s 3ol D 1700 0306 | 195 v e/ /
! )3 1410 /7135 %'// /.-’, 7 7 47 .m" ’/ 4§' /""’
1“ .Jmlﬂi'e'f' /i by 4// 3?,-. Loy
L Patient: /fl‘- e o —
Patient:
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: :" --';/ Vs i £ j Ledsager:
Ambulance I... ...... e e Kr. . Dre Benzinforbrag:z ccociiie vmncnennne LIBE ceeen s Kr. .........@re
Ambulance II........ wJem Ky . @re Olieforbrugs....... ol £ S Kr. ... @re
Anden Kersel.......... ke iy € Dre Faste Udgifter:........ v K2 . Pre
Telefon og andre Udgifter.......... S < SR, L7 1 | Er .......Ore
Rapport om Flyvningens Forleb.
W, J gy / 3
(',J c,-l’/_:u}i,u.b Pt /. f") ’{"/'!" Jrike /_/} F AR NP :,-/g
7 4 ‘ E -
Gl sinlild PARTRE A BN DR T

T,
71/ /:_f'-f*‘?’,f--u.‘_' /I

Underskrift /

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




FLYVERAPPORT

Melding modtaget den &/ 919 ¥K14 ¥ 3 »

oY-D/ ‘2 dend’/ 519 72

Rekvirent: C[ Flyvning udfert for:

Stilling: (. f]‘ o - Bhlhng

Navn: / 4—/‘:“/1 ] roene ///A"{"%"!&P‘H Navn: /?/f -/g,':l '!.é’(haﬁ.‘)n & fé,--;, J ol
BAdresse: //{" [, BAdresse: /g’.&/&";‘: ,n[/f, 3/ yi //MC;

Regning sendes til:

Mo/

Aftaler om Pris:

Stilling:
Navn: )
Adresse:
Start Kl. | Landing | Kl |Flyvetid| Em || Besetning og Passagerer
A H | 1210| Tomine Y172 200|150 | vve ) Doy o
Jigmon W50 // by 170 235 | B 6 5| Toweme F Soiiri
Lol V5o Tonuid L, P535| e-30) b5 || tew Ydnnd MA Al
7;-44,; was| Lt lppsrly-es | 15y _Bygwplsje: :
? 4 Patient: 7:_., f.f;f”“_h_b
Patient: ,-‘:‘-: /g" K
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: /0| 20| vedsager:

Ambulance I... o L Er. .coo.... @10
Rmbalanoe DB :asescvusssissssnssmmmian sy i Dive
Baden orel: - rooi s raninionssionsmmmi RR it RS e S
Telefon og andre Udgifter................c o Er. oo @re

Benzinforbrug: + ... .. Liter o K, o Dre
Olieforbrugs..-........ Liter ..Kr, ... @10
Faste TAglleri oo cine susiivineeivinhosssmimiasmiimmiiing A - <" SRPR— @re
Wdgifer dnlbs s vire oot uinaisisis el i T

Rapport om Flyvningens Forleb.

L /_..——--

//;wn-ru
ens Pviiiiillils o 0
b s i, o
/d,/ /Zér':d»oa’:'/{./u ,v'jz,.“,,.,n

)

& W2 R I

N

s

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

’

)’//.,C 2ot /aa/‘:é}fl. [{4/2*,”)

""/./(} )

-
/JH. 7

N
/;/)(,féé fA«t-"i-

/h'l 4 /(' ALt
) 194

/J,Axul /(.

D 99

/ .,,/;1 [ ‘-""‘:“"\ .«('p

Underskrift




| |§—

VT — FLYVERAPPORT

OY.D/ 7  denfay19%7Z Melding modtaget den/s |9 19 /2KL / 5,3 &
—_— 3
Rekvirent: : % Flyvning udfert for; :
g A o o YA
Stilling: Stilling:
Wavni / /%/M/ Navn: A// %":?{ Ir 2l <3 %:’} /é ._/Z ';,)
Adresse: “Lﬂ V'A £ ”{/ Adresse: "“'{Z)’// ¥ ‘é/
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Navn:
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Bes=tning og Passagerer
/ - A ¥ .
/ //f'é” %1}‘// I'Z) 4 /" / /' /3 b || Flyver: # '%:/n,-']vftl?.zr
j.-'/irf-/ /'7',3(’ ’/;w e L Y o 5 W’ e
Grgsn WWor| EH V1700|726 |/ 0 | p
Sy ejer:
PM:
'
" Ledsager: ;4[ %f"th e
|
Fly'vetid og Flyvekm. Ialt: 2-— y,s’ 3 ‘2 {) “ Ledsager:
Ambulance I... .+sssssasss e dem O | SO -, I'FY Benzinforbrug: ++ - .+ v+ e Liter SRS |« R . {
A BTIANGe Tho s ca nin e smnias ain s e s s enmmrerss IETE nnernenst IR E s nsnssemest LITH Olieforbrugi: s« s22+0s srmrmminn-Liter IS - < TR -, 7
Anden Eezsel:cscicerirsertaasonssnmmnnna KM e KTy cosiiien SHT0 Faste Udgifter:.......: iR e e T st SN
Telefon og andre Udgiﬂe:. VT T S USRI i (S ] -, Udgi,ﬁqr e L o e T RS e i T

Rapport om Flyvningens Forleb.

o A it

"f/'}jz. \.;/_f‘,{'z' ¥ e ,__,/(--A..;A'/ﬂk v

:f/ //:' 717 !4-:‘-"1!""

Underskrift }

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




%

FLYVERAPPORT

MRS

oY-D/ 2 den/7%/ 719 42

Rekvirent:
Stilling:

Flyvning udfert for:
Stilling:

Melding modtaget den |/

19 KL

// Mooy /% Jrve gy e DA R AR

?fi'- //‘

P A

Nawn:

%1-1&/'! /J)\ .

=

Adm..,/1/ / v;- Ao g ol 72 ./w ifr :

Adresse: _.}’

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling: / 2232 '"’C / 5-&) :’ZL ;

‘g‘. AL 0441[1 e

Navni

A Wk Hon

Cl.ﬂ' - _/;‘(“él‘;l\

/{(.I'H’-A i {r--'»rj

Adresse:

1
Kl Landing Kl. | Flyvetid Km || "Besm=tning og Passagerer

/ G»V 4 oo Sorcbibo, |)22501-35 | 1920 || oot/ 2y s b

il Lo |/ 37O e

///‘ V4 j" /... Vi !:' / ""/f ﬂ{? Telegraf: / };:; ‘/ /

\‘5 o

L=ge:

—— Y

7t

F & N
Patient: / y? ‘5/'4,5,.., i

Patient:
Ledsager:
|
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 9 =UA 3 20 || Ledsager:
Bmbulanice Y. irveeeoninisiie vt s EKr. ... Ore Benzinforbrug: . - AR T RN R e Kr. ......... Dre0
Ambulance II........o000vu0n N . (RSN | SR @re Olieforbrug:: s:vus. Liter: = - i Er. .........0re
Anden Eersel...... e N | ¢ G Dre Faste Udgifterz........ R L et -, Ly
Telefon og andre Udgifter... BN - < SRR -, >3 Udgifter ialt:...... SO - SRR -, 12
Rapport om Flyvningens Forleb.
s A . : I ] ' /‘)
J’b‘zf{/ £y l‘"'.‘_.://":Z/ﬁ I./; e SRV ) e /f 14 £ 1 v w
(; ."r'? ;
// .
Undonkzﬂi!

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.




VT —g FLYVERAPPORT NR

oY.n/ 77 der/ '3/7 19 4°Z Melding modtaget den | 19
Rekvirent: r/ Flyvning udfoert for:
Stilling: e @ .r; L= Stilling: :
s ¥ P o /’ i - P
Navn: /"r"“'rl e .-",7{'/:1 F 13 praer Navn: ‘f Y ds yg’?-ti 1t ,(.1,.,4_’.-,’-\ N -
“ /’:'!’ ‘_:/ r

Adresse: gt -2 et ;?‘ Adresse: Z7ed rtens "‘/1
Regning nendes-hl / / Aftaler om Pris:
Stilling: = LY AL
HHivn's 7. //%‘2441‘--" /-f -//('J‘?-.P-'»_ e
Adresse: e L L2790 "f/'j_l

Start KL Landing Kl. | Flyvetid Km " Bes=tning og Passagerer

. //ﬁ'_’}:}u:-'\ /-5_:5?" :f;:,;.u:-{: //»/ o %’ 7’4-/‘-) // :;/ e et / /;‘-1 ):4 _r /z-
4 Telegraf: - # /ét&/l e
Leage: ’7‘“ ’_,,9": Vipif

g }'{;j“ V/{ /f"?-l--'\... i_'
Patient: , S /%"'_” 3 /{’ TR (e

Patient:

Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: s /:/5 274 | Ledsager: :
Ambulance I... secrsrssarsensss s cunnolly oG Benzinforbrugsz .« ...« [ 1% [ 1-1 1 SRERWIRILL) < S, ,
Ambulance II..... S PR 2. . JSTOURR < SRR - | 1 Olieforbrugz..:cv:vvein wvcnc Liter e Er. ......... Ore
Anden Eersel e eveeriiicirienenrmnnnakm v Kr. oo Bre Faste Udgiﬂar: T o P e h L e e e L) 4~ Uae sl -, S
Telefon og andre Udgifter......cvvvevvunnr v Kro .. @re Udgifter falt:.......c0n oo s | e Pre

Rapport om Flyvningens Forleb.
e/ZuZ./,,M,// At // Ay 774 q.//’ﬁ,,/J...,/,..:.)
e i j «/ S '/"‘/,._,%A.. v .w-,...//m A
/,,,.,«n. ,/// A piliis okt Begsiane SRSt e
Do Gl sinel Madin o "/ ,(/

&

Adare. AA- I /) :

,#/’9 \,-5r":z"

Un dmlulll

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




B

FLYVERAPPORT

D/ 7 den/?/ | 719 # 2

Melding modtaget den |

«ekvirent: -

ol

Flyvning udfert for:

;-/j%l/!“‘- s
7

Stilling: 7 8tilling: >

‘J S
Navn: 7 Navn: AP0 Ll 3n VR AP
Adresse: ; / LS R UL B / ) & Adresse:

¥4

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling:
Navn:
Adresse:
1]
Start Kl. Landing Kl Flyvetid Em Besatning og Passagerer
.’ // : id AT 't/ «
%"'"'J‘- /?7’ r/.'_‘,.'/v_/:u ‘/J.fzi {q' :1 (’ Flﬂ.‘:_-:'!! /E/g 2 I e }, i
; - ; ; ' o B, R o
/J’:-'{/h o /yyj %-.'";/ /Dy P T 2 74 Telegraf: /.ﬁ%,,: A
} -~ P
- r4 f 7
Dkt G T R
’ b o
P Sygéplejer: 57 ’/:, = .,( //ﬁ ?
: ¥ P
Pati€nt: /( §ired /, e
Patient: ‘
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: '}’ ? A /.r! a Vi Ledsager:
Ambulance I... ...c.... e ....Kr. - Dre Benzinforbrug: «++..0 1 clteE e Kz, ..........@re
Ambulance IH...coovvinens v km o Kre e @0 Olieforbrugi v vern.. Liter .o Kz, ........ Ore
Brden Eorsel: o oescosiiiinass rmsmme: BRI wisnsens Kr. ... Pre Fante UdgiHer: « i« viii crciaiimainmsiamsitisismivsissly el 00
Telefon og andre Udgifter..........ccvvvvnn e Kro v @re B e L e il bme e et gt e

Rapport om Flyvningens Forleb.

A

'

' “ ; »
/\[?/- :{" ‘\ﬁ':f‘if . {/,/ ',.r . Ll / 1 l--/." 'l / ",f L -
= /j:’ £ . -/ LIV Lare 2 _ G AL .*'//” 4 f oa //}d 4 %/ y/'),- "'_.-/;:\.._ i
g 4 s

4 ’

‘
/
fs f ady B sl <ol Y

o

/.

TRiT

Underakrift /

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




= T —a

FLYVERAPPORT

NR._s38

oY.-D/ Z der/ % | 9 19 %/ ; Melding modtaget den /| 19 KL
Rekvirent: / " Flyvning udfert for:
Stilling: 2N Btilling
T
s /?ﬁ,j s ?l/,,z[ VAV /.f/’?; ﬂé/
P / / /, ,;{ !x /f
Adresse: Ad /’"" '” ’f 7144C el
Regning sendes til: Aftaler om Pris: ‘
Stilling:
N C:./y'/"’ 231 l:;v./
avni £
Adresse:
Start KL Landing Kl. | Flyvetid Em Il Bes=tning og Passagerer
"[ A 4? 50 ﬂ »agat //’,}’,’:‘" G55 /Y 47| Figver: '4/ '-"-"7.'-'-‘.I";‘.~sn ---':'/"'
f? , “/“"_ /1/015’ /.--}/ /(;7(3 /.. ,,-:} " f/f.’ Telegraf: { /;},’:{A._w
L‘/—{?: -f./'.\ "’{::::J-I.-l-n_ (//)f/ /l )
Sygeplejer:
Patient:
Patient:

Ledsager: // / s 02

L

9 A || Ledsager:

Flyvetid og Flyvekm. Ialt: ’{ & /)
Ambulance I... .issssss04ss He Ly e e Er., ..........0re
Ambulance HMeecvsserosossnessnnns km . I o o e,
Anden Eersel.s oiereccersantners oo K s Kr. i Dre
Telefon og andre Udgifter......... BN < S -} ]

Benzinforbrug: « .00t ... Liter SN | RN -} { ]
Olieforbrug:.. o Liter RURS -« SR - )
Faste Udgifter: ... RO - < R -, Y
Udgifler 1alts.ciuooieis commimmmminmimiimssinsserss BT siaisses OES

Rapport om Flyvningens Forleb.

’ Q// v/v [ZRTS ru// g///;:f:n«fm /n /

&//" C.-’(/JT"“’fM.r‘t //

5 ;
//;Z-’b/t. .’.‘.// /2,!1-"(/{ ._/Af/'r s t:,._,z;t‘,‘/'!, T T T

',ti’rj**t_// /

e ///vu-v’o{?/f i B T e ;./\ i /
'd

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.

/? N

7

A i sl

/

L snrin
> LI ny A?“

Undensksift /




‘E%ﬁ@g;?

FLYVERAPPORT

OY.D /7  den/F%19% 72 Melding modtaget den/ 7| 7 19 ¥ 7KL /Y 7 »
Rekvirent: Fl'yvnmg udfg.rft itjrl/ ’ / : T /j
Stilling: / Stilling: ?
Navn: %( L ‘// / '/4‘! 3 ‘ ’Ea J '-‘ J Navn: /Z/ /ﬂ / / e j A

; 7. 7 £ 7 / ] 9
Adresse: / Al Sl KAvasie: {f PR AP N /{5 - e:.. el / L od ;‘; /

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling:
Navn:
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km " Beseatning og Passagerer
A M X2 47?,;-",,‘,,_“ J28elD-5 2| /s e | Faves e, T,
T W736| L I 1295 t-25 | J 70 | vesnss F A it
Leage:
Sy;aplaja!:

Pat{e;'l.t: Z//:) //4/1,/,, SR

Patient:

Ledsager:

Flyvetid og Flyvekm. Ialt:

Ledsager:

“Vlr

Ambulance I... . S " R, . ¢ e Pre Benzinforbrug: «vvvover e Liter s Kr. ......... Ore
Ambulance II..... R T R, EKr. ......... Bre Olieforbrugs««evov... P 11 0 S — Er. ......... @Pro
Anden Eersel....c.-... PO = RORORRRRES | 4 SRR -, , . Faste Udgi[-te:: i e R s
Telefon og andre Udgifter... Ko .. Bre Udgifter ialt:.... IS SR -, 7Y
Rapport om Flyvningens Forleb.
] ) —
. ¥ P 4 i
Tt / Gkt o e e e
/ / 1) ; Y :
ol 7 ATEa 4o .
“ i /{‘ = ; PR L e KI.A: 74 /j,{’. W I

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

|

oL




%@5

FLYVERAPPORT

oY.Dy )} der{ & 7 194 72 Melding modtaget dert? P19 KL/S . ¢o
Rekvirent: . Flyvning udfo
f/ya’?!f LE Oy ¢ ‘r-gf/;!/]/a i R
Stilling: ] Stilling: —— /
Navn: / 6” ot 22 //-\ Navn: /4"’ - “% /J‘-
Wy J° ; ;
Adresse: 414’%;'1 - ‘}" /J ,”’ /f : Adunal / par s .‘_j /{f” P ’/'- lf

Regning sendes til;

Stilling: :".{ f/ l’r//l !jq &

7

T
/ Lo Ty ,({-,_ ’?‘/.’ L -

€

Aftaler om Pris:

Navni o 7
s Loy S My ory
Start Kl Landing Kl, | Flyvetid Km " Besatning og Passaqerer
L Vs |2ty Y2 \/-250r 8" | ot/ 77, Lo
Lo 7006| LA Ws5-35 |01 | toesar, /m
¥ ' Leege:
Sygeplejer:

iy

A
=
- ¥

Patient:

Patienh'}‘c, MK 223 2/ 2. [/ ‘/?/rj )
P4

(/ﬂ Lf e

Ledsager: ){,,.fq 1oan

ra

Flyvetid og Flyvekm. Ialt: S=rp |30 || vedsagery 3y, w— o
Ambulance I... .:ssiiss00s R L Er, coo...@re Benzinforbrug: sse.cass ... Liter RO <« SRR <, [
PR T e | e P e TN < SRR -, Y Olieforbrug:.sserees S 1 S —"— Kr. ......... @re
BAnden Eetseliciireesrtnssensness nnannunkill . SRS SRt Dre Faste Udgifter:....... snnidla: o ....;Bg.
Telefon og andre Udgifter.::..cvvvviviiins v Kn v @re Udgifter ialt:.......... ST < A Ore
Rapport om Flyvningens Forleb.
) . P . ; ) i ')
Q/Z-\"/I//u: '.Z"’"l’/-/.’:-;’/ (.jl-'t-': /" ta s /{l ‘7’7/
5 : e g : . 2/
I'é ) 4
//],1_.; /’l-l 'A-f‘\. Ii-'fs—’&?‘/tx ’/ /}J( ‘,"’) j Yl l,‘/ I? ,) LY [/ /

(?// ."r._/-"; s -\-

- : +

/

(o

Underskrift 4

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




%@E’ |

FLYVERAPPORT

=

oY-D / 'Z den / ’;77 1947

Rekvirent:

Stilling: ,Z E T
Navwn:

Adresse: (__/%A 2 “'/? .

Melding modtaget den/ 579 19 S’?Kl/Jy >

Flyvning udfert for:

Stilling:
LT /~ oy
7

/ "’)/f"’ //l H-—/ ./J
S e
Adresse: ‘1‘// /j ﬁl"?ﬂ-\. 4

4
A i

Navn:

Regning sendes til:

2 ek b

7
Aftaler om Pris: 6‘/) ‘// ;1 v 7/.&-/:‘,/ -j‘er
X;V -"f.r. - 1 ,/ //fs ;xj:.-

(_ \
Stilling: ﬂ‘/ f, B
N ‘?- x £ -
e o e W’f 7t
7 ;
Adsesse: . / 1y IR s
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid " Besaatnﬂ\g og Passagerer
= ] .
/4// /Oof (//A L] /?- /f ,I‘ % 0 = j 4 77:(), Flyver: 7’/" IR 2P "LX‘

,/7 {r? p/»f /}l /(} g//ﬂ e "':f- / -‘?. & / =7 ’J’ / .:"}“ ":', Telegrat: '/ - -( Lo

4 /2ﬂ 5‘ s / 3 ? S 7— ’"'f‘? / :’-‘{_’." La?e:._'/ %'/‘4/_;’./.“.-: e (/4I L

X T V350020 | 40| Svsesteer:

" / l/‘jﬂ {,;y / 5 J f)‘ l‘g 4 ).- i‘ ,f _’i;' Patient:

Pationt:
Ledsager:

Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 5'/ - | A }? /) || Ledsager:
Ambulance I... .ecevvvvonsinnns PO PSRRI, | ¢ SRS -, | Y Benzinlo]bmg: “rerene e Idter | ieines Kr. ..........0re
Ambulance Il.......... A " SRR ¢ SR -, | Olieforbrug:is:ssvesss ) 11 P RS A Er. oo D10
Anden Eersel....cccovvvenins sonme IREDL sosssasansiaas BX s -svisunina Dre Faste Udgifter:«. ... JETUR | < TR -, 1 Y
Telefon og andre Udgifter........cvvvvivvr v Kro .. @re L8 P | e RO I bl o oo < e -

Rapport om Flyvningens Forleb.

//,,4 Al o ool
? /‘«mw-r 1 4n n"/-s 4‘\ /;/// ,_f'

NB. Rapporten skal udfyldes nuiaéﬁgt og omhyggeligt. NB.

{ :
'.‘a{_.l Z‘j}‘-(‘,_-;a’;l{/hl.A/.\.\

-7

@/MZD

f‘: A Y
e ,/4«-"» /7##-,. 2 ("'»‘// :

e i

Underskrift {




w

‘FLYVERAPPORT

RESa—

OY-D | 2

den 44 194 7 -

Melding modtaget den? ¢/ 7

19 7KRL/4 =

Rekvirent: (/ Flyvning udfert for: )
Stilling: A L8 r:',’f_ Stilling: / o "' Eivie
s X -
Navn: //‘j""""/'”'" Nawn: s asey /""“ ﬁfh::.-__
;/ ./rl ﬁ; i 4 / /’/
Adresse: Qelha AN Adresse: ey oy 1€
Regning sendes til: / ; Aftaler om Pris:
Stilling: CA/" e "u'--f"z
Nawni
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km " Besatning og Passagerer
= p » 0 -f - 2 T .4 5
”Z # /[:r(?(f" [ 3] /; ”' # 4 4 /"' / nw.' 7£/ ¢ (f Ly /,
A Y730 /{,,. o Wzaoloorr| 447 | T _F o,
;/); s /t‘!}efhz--‘ ﬂg# /A/J} f) P t} ™ / f./ {) Leege:
/’
Sygeplejer:
Patient: ’/}f /2” ,?’,_,__/.,H o
Patient: ¢:
T /
Ledsager: /'__?.4‘ /‘{ﬁ e ./{‘ i
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 275 | 2B 77| vLedsager:
== “ ot L g
Ambulance I... ...covvvunn,.. S S . Q- Er. ... Dre Benzinforbrug: .« ...... Liter .coeees Er, ..c......@re0
Ambulance II................ o km e s eanaie Dre Olieforbrug;. ... .Liter JOUTS : < OTRRR -, 7
Anden Kersel.....cocvvennnnes o km sy e Dre Fasle Udglitars .. ..o o iiiinnvitimnbitsiasamssisvinadils | sassid Dre
Telefon og andre Udgi!‘le!. e i Ky e @re Bldagifer-talts . o o GRS BT s T
Rapport om Flyvningens Forleb.
/) _ )
\ ] /
o /“/‘”"ré-//// f/‘: ,«rz.../ /J! ) (% J‘rut{f ‘/"‘- y
/ N 2
v"// ; W o TG /.‘
H Undersbaiit J

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




%@g

FLYVERAPPORT

NR:

oY.-D / 2 den Z)] g 19 o 2L Melding modtaget den |/ 19 KL
Rekvirent: Flyvning udfert for:

Stilling: Stilling:

Navn: Navn:

Adresse: Adresse: '

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling:
Navn:
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km “ Besztning og Passagerer
- /{ /% /V V"ﬁ % ’:’% /')-- ) 5 (‘; o ’)’5’ '/ 7"‘"‘ I Flﬂ.‘a’%"/ é‘f P R P
3 - -l
ST 7 7
Telegraf: * Dok i
’ || Leege:

Sygeplejer:

Patient:

Patient:

Ledsager:
Flyvaﬁd og F lyvekm. Ialt: (," - f' ‘r / Y | Ledsager:
Ambulance I... .:scoiananas, Seaan S 1 peee e Kr. ....0re Benzinforbrug: ««v.vvvs v Liter i Kz, oo D10
Ambulance Il.c.cceerenssssnsensssmmme.km nns B e memnaramass @re Olieforbrugse:e::. e ....Liter o EKn e D10
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Rapport om Flyvningens Forleb.
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