FLYVERAPPORT

NR: mﬂﬂ53 7

OY-D / == den’ | »19 )“ 3 Melding modtaget dem |/ 19
?{:::::::ent: - f_ :tldyl:;ing udfort ior / ﬁ/%' _//
Navn: /‘- ,{ ] Navini (;E/m-« /f{//?ﬂ bt jq qt s 1.M
idresse: 9‘, Fraa Adresse: {'/‘-5 F i / A 'l G
Regning sendes til: Aftaler om pris: .
Stilling: - (/é{ f’] e /l-'\
Javn: ‘?? S l/ / q y
idresse:
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
fiyvehejde
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid EKm Omkostninger ved flyvningen
L Vs /4 12zl s S| S it ohh e oro
/p)ﬁ" /_2_5__5 [/7_ /é’/f} e g Awbulance B condom |l o ase
Anden kersel........ S g e kv, e ore
Telefon og andre udgifter..... D e
; Flyver og telegrafisthonorar - . | ......... ke | cuiesiany
Benzinforbrug: - «...ccccoccccnnre. JitOE | criviane Rev. | ore
CL s N Olieforbrug: .... waliter: | ke | oo ore
sl wapthanin s e L ki
"lyvetid og flyvekm. Ialt: 2 - /y 6!"&' Omkostninger ialt; er. e
?.l:::tnmg \ﬂ /’f B e Passagerer: =
badiotelg.: — J
wege:
Roeplejar: 2= el s

; Rapport
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m flyvningens ior]a?,__

o K5 .//"“‘?V?.M
v é :

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt.
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C. HELLITEOM & CO. €. 14483
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FLYVERAPPORT

Melding modtaget den |

OY-D - den’”[74919 §” 3
Rek{rirént:

Stilling: r:

Navn: 2 = K -

Adresse:

Flyvning udfert for:

Stilling:

Navn:

Adresse:

Regning sendes til:

Aftaler om pris:

Stilling:
Navn:
Adresse:
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehojde
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
(//’ & :S_ﬁ‘ %?M /2 03; g - / 4 e Ambulance I ......icceekm | oo ke ....0T@
7 s
’}?‘fbf oo J/j/_' / b z & Ambulance IT.......covcceeeeenkem R TR DR ore
= (é’ o —-/ﬂ Anden korsel ....... ..,“.,.”...km A..,.h_ ............ ore
Telefon og andre udgifter..... St B | e casagea ore
Flyver og telegrafisthonorar ... S - B PR ore
Benzinforbrug: « «.ccococccnn liters | v o R ore
Olieforbrug: -« scemiiennnen Jit@Ts | cerserensans T, R ore
Faste udgifterz.......cccccveneneene. e der, e BTB
Flyvetid og flyvekm. Ialt- 7,? 9 Omkostninger ialt: kr. oro
Besaetnmg / 5/’ ’/ / Passagerer, Jl g8 .
i~ LD
Flyver: €/ ;"‘"”“" s ') et g & ¢
f RSP O- Y
e oy o ke ~Yp
ad:otolq e - >
Leege: // .{{-'r-(?"r/?l-"- 2D #
r - y -
.f/):r(-r/?, /_‘J 2;{4
Sygeplejer: = S e TN R Az At K

Rapport o

o

/vnlngens forleb
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt.
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FLYVERAPPORT

NR: 6064

OY-D ; . den/' [/ 195 Z} Meldmg modtagst den |/ 19 kl.
C
gﬁ«:i:;rent ,-/4‘ _& :;4{?( :illg::mg ud!ert ior
Navn: //I, e Navn:
Adresse: Dy Lj'}rh/?i""'" Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om pris: . o
Stilling: (_/2! Z}X' 3 s :J & //
Navn:
Adresse:
Rute: iy Mindste Vind og vejrforhold:
fiyvehsjde
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
R A ZEL s L_&"? AN PG| ST OF  BabiinsiLcs s i mmsili | s | E—
7Y boyy| L4 25y |/-te =~ PO SPESCD EOES SO ] ey ) O
Anden kersel c-..cvvkkm | oo kem e BTO
Telefon og andre udgiftez. . ... T8 BT &
Flyver og telegrafisthonorar ... A S ....oT0
Benzinforbrugs . «.....ccoccocerrr. Jitors | crveereee k. e SO
______ Olieforbrug: - .-+ Jiter: | oo | v 010
Piite il s v el 5| S are
Flyvetid og flyvekm. Ialt: 2 & 5 ?.lfﬁ"'" Omkostninger ialt: kr. ore
"é;;laatning: J,/ /( PUESRRREC . T Pas-magere-r:- ; Sl T
Flyvor: 5"
Radiotelg.: b "'-f‘
Leege:
Sygeplejer: —

Bl el

Rapport om ﬂyv/nji)ngens forleb
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NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

NR:= GOS0

OY-D, .. den’ [ /19 ¥ 7 Melding modtaget den /19 kl.

_5 ?k;&en“ 9)'? gl Flyviing cdfut Jor: ~ F @ 0nss &
tilling: :‘/ / .; / -’7‘. ‘ Shllmg’/ 7/ v/ J]

i = T S A el tada

Adresse f -2’ ‘, e / P 7 ﬂ i p/

Regning sendes til:

Aftaler om pris:

\m/ Z’l&"udwuwd 1 A ?‘ ;

itilling: ; L1
.drosse: o,
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start KI.. Landing Kl. | Flyvetid EKm Omkostninger ved flyvningen
( // }/‘A- -"‘/ }[Mﬁ;f d ';‘:-’ 9 )' "’h ') /___3 5 ; Ambulance I .. v vrnmnckm | ks | coviennnnn, ore
/7 e A TR, e
“ -’LWQJL f\?’/ 5 / ( /l féf/[’ e b’ 5 A / 5‘0 Anden kersel ......couveeee kem | oo e e DO
(} Telefon og andre udgifter..... ks i ere
R s Flyver og telegrafisthonorar ... |........kr.| ...........¢re
Benzinforbrug: . ....cccoooo. liter: A o By ere
AT 3 - Olieforbrug: ... oo liter: | e Jer, | e OTO
Faste udgifter:.... - ok | ...ore
rvetid og flyvekm. Ialt: 2‘,.. . R 3 3 S’ Omkostninger ialt: | kr. ore
t P Passagerer
=tning: ‘// ! : /O Sy g
J J X ;Z; o //i"z/z w{.g{(
adiolelq St — — ~ 7 77 /_?
‘ S A dBE TR Uit
sge: i ;
Sygeplejer: e
Y, }port om flyvningens forleb
C/zﬂ|' {{; ';. .jsl/t[ ; o /,/; W A JL-’:T/"{I.-,‘M ,,] ¢ otx (i[]ﬁ[/:\d/ﬁ“ﬂ}uf{/é/
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

€. MELLITROM A CO. €. 14880




%@g’

FLYVERAPPORT

NR: 6086

OY-D /' /. den'f [ 219 & B Melding modtaget den |/ 19 kl.
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: = Stilling: A - "
7 ? IE 2
Naons § Nawiil & /M-wu | /Z'/;f;.«-‘—\
,.A//' 4 & 4 -
Adresse: L7 PTev Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om pris:
'?
Stilling: //,{’m/}’l W'M’ Gj fx‘yq/
Nawvn:
Adresse:
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyveheojde
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
- & o - Vi i = -
(¢ 4 b _‘{, S et < Y 2 4 ') _J_/ f,/‘p Ambulance I .....crvvvvccenkem | e ez, | coveienennn. ore
Z f;/./ i~ | o :.J_!‘_ %-@)m " ’ 7 ?5" p 7 .:",‘5 ﬁ J 4 Ambulance II........ SR B PR o R AT T ore
oyr-WM fp ‘lé ZJAM //f'*ﬁ & ? 4 3 ; Anden kersel ... .cvevvmec om | oo dem ore
fﬂ-f/"&w //L};- é /;/ ’ ‘2 > 5 /*' 2 & / V é’ Telefon og andre udgilter..... T T POt ore
‘ Flyver og telegrafisthonorar ... | ... Y aaiis ere
B = Benzinforbrug: « «...coooven Jiters | oo L NS ore
Olisforbrug: ... cccvivnncne. HEOZE | vvinrennin Jee | coinnnnnans ore
Faste udgifters ...« ooz | s kxs L ore
Flyvetid og flyvekm. Ialt: s ;- :?- 7 { Omkostninger ialt: kr. ore
; 5 S Y
Besatning: ‘0 .e}? Passagerer:
Flyver: o . - .
: 3 7
Rndiotel;r.g e ’,”;ﬁ '/f' ’} Vn’/:’ (=54 / //ZM g-'kjdgm
Leege: / Jf‘ /ﬁM /7""3 &£W7 J-f"\-"L )
Sygeplejer:
Z Rapport om flyvningens forleb
-~ -
F AL AR / 7 S ;
e//»/*,-n [,,/ s s et 4 o & Er g o 42 ,ro/z Hocn e 6:/}];54{{0‘_
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NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

0Y-D den // S Melding modtaget den [ 19 kl.
R;kﬁirent_; Flyvmng udfta:t for
Stilling: _,) r? Stilling:
Navn: — = Navn:
,d"’f’ i': ‘:"r
Adresse: Lo S Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling: =
-~
Navn: f /?"/ ) : %,///VZ{?A/I < W/( f;( 7'5, ‘:%{7
Adresse: s } ’
/
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyveheojde
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid EKm Omkostninger ved flyvningen
&4 ‘{//- ':/ ;' . _‘;-, ;f,'.? i ) : ;Y aé’ Ambulance I ....... i el e kr. R
-‘/ g ‘._ ¥ / }’:ﬂ:’ A '}’ é A ’fll: :'-:‘;..:.] !f‘[! 5- /’ = /,’ ’ "2 :’: 0 Ambulance II....... s, ) [T kr. e BTO
(//me%-:/n, 'S0 ,ﬂ,}; VS 358 ETy T8 LRt S i B i Wi
c_s__;ﬁg/lé /5 ‘?5 /// /é :}0 {) 4"5 /J%' Telefon og andre udgifter..... B R DR ere
7/ 5
Flyver og telegrafisthonorar ... I ', 2 YT ere
S Benzinforbrug: . ...cocooone. liter: 8 Y M ore
N Olieforbrug: .- ... litex: S "0 [OR—
Faste udgifters. .. .o | coveeces kr. | e 1O
Flyvetid og flyvekm. Ialt: e '-" ? / Omkostninger ialt: kr. ore

Besaetning: i ? Pasnagerar C,\. ; / v/
Flyver: : S 7 /’ ,,«'V" ol 1 - R
Radiol;lg.z / PRt e : f ”//-rf L= 2 f 2
P P 7/

L=ge:
Sygeplejer: ——

— » 4 Rapport olm ilyvm'ngen% forleb /? . ’

e ! A i /.. Opdlisty 2

1. - - ¢ :
;/9‘ ./ // .
o ¢

¥

Underskrift
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

NR: 6090

oY-D - den /7194 / Melding modtaget den | 19 kl.
Rekvuent. r,/ g Flyvning ud{z:t for: // : /
Stilling: : i = Stilling: ‘ o
P i A ,/ - \7
Navn: i = Al Navn: i il L2 4
pef oy \ 4 / o
Adresse: : &7 ! Adresse: Z22
Regning sendes til: Attaler o%p is: /,
Stilling: [ S 5k e
Navn:
Adresse:
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl Landing Kl Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
'I:/ . Lo .!' v, / 3, AR e * "/. £ Ambulance I ... vt km | e : L AR ore
L Kty 5 =
f;g Ay e f’/(? 'é_7f /’{&fpf/;\ / '/ )..‘-0 ¢ A v :/ & Ambulance II........cceceeiekm T S| B ere
Anden korsel ........ ] oo Gl et ) ] e ore
Telefon og andre udgifter..... [......... . |ois ere
W Flyver og telegrafisthonorar ... ) ere
Benzinforbrug: - . o liters | e ] e ore
Olieforbrug: ..« ..coveennnn. liter: S 3 ) [Py ore
Faste udgifter:. .. .cccovnenenrnnenen. x| ere
Flyvetid og flyvekm. Ialt: - j( =) Omkostninger ialt: kr. ore
Besastning: 7 Passagerer' o t ’7 ;
Hne . de)
Flyver: : 4z €] L1t R {21
» (4 s
Radiotelg.: £ b dhitatlin i e
Leege: (/)’Wz é’%"ﬂ
Sygeplejer: =
Rapport om flyvningens forleb
! S T AR e i s “f /‘1 !
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Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

NR: 6091

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.

OoY-D ; den; /] 19§ 7 Melding modtaget den |/ 19 ki,
Rekvirent: A L7 {f/%//‘ Flyvning udfert for:
Stilling: £ ”} LI ROt i Stilling:
Navn: At Y e Navn:
Adresse: /9 Adresse:
5 91
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling: s ,
? = .7
Navn: /;l"““/a’f;‘w'j. W, 5 4 &/ﬁ’
Adresse:
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start KL Landing KL Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
= 7 i [
- Vg ‘;_/,'r o ahi =i L‘ ¥ Ambulsnce T oo i o Jom | s 1 Bt ore
!
7 Ambulance II........coucccccckm | cooeveevecn KBy | coveeenee @z
Anden kersel.......cocccccce.kem | e kb | e oT
ST s Telefon og andre udgifter..... | .......... o ore
Flyver og telegrafisthonorar ... |.........kr. [.ccccoo 07O
Benzinforbrug: -« oo diters | e kr. | coeereen OO
b e Olieforbrug: . ... liter: | covnneenen kr. | .ccocoeunnn oro
Faste l.l.dgiﬂ.t: A i e et e A= ST T Ly [EORRL e ore
Flyvetid og flyvekm. Ialt: . f{ rr Omkostninger ialt: kr. oo
Besatning: 2 Passagerer: .7 /
- AL S o
Flyver: 5 !;7 =
: ) L] ’l e
Radiotelg.: v o A A, Wi
7 Q.w e e
Lage: e -
Sygeplejer: =
Rapport om flyvningens forleb
M L2 - V-m;\) o /3/ ey gt f s ;:f‘_ 'f':-f"-i I
: e . r J g Gl Ay :
.;»/(J-',-”{IA"/‘I - 'JO’I /?/?‘f?'“l' < 1 . ¥ -"'l: }f"‘ Serry - / /’/' /é ? 2 )
o / /
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€. HELASTOOM & €O, €. 14482
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FLYVERAPPORT

NR:E6092

oY-D) 7 den’ 7/ ) 19 { ¢/ Melding modtaget den | 19 kl.
Rekvirent: A i g Flyvning udfert for:
Stilling: ;Q”"LM =) Stilling:
Navn: s 7 et - /(:‘ //; %‘H‘:? /r 7 Navn:
Adruu://:}':}&’:’ #dC /‘ 2 ",_'/?/;' : Adresse:
,-"r;.p;aw/ﬂ-w; i o € 4 "/
-] |
—
Regning sendes til: 7 Aftaler om pris: __
(<f {a 'y ﬁ A
Stilling: i éﬂ /£
Navn: =
e S {d- ) 3,3)9/-33{ ade 2 7.
od
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Em .Omkostninger ved flyvningen
A ' - /
%f[ap /5-/,( & & IPap | /- Are Ambulance I ««:oues s km ..k il
C Z:/ 4 /7 (/ 5_‘ (R ':I/ "’,":- 5" _/ /c‘r" / s & Ambulance II....c.v v km | coeeerennnne ) S L 21
BAnden kersel -+ - -cvvvieene kkm | e ke | - .. @1
Telefon og andre udgifter..... ok, | ver DX
C/" //r/;/ A /‘ ///, > Flyver og telegrafisthonorar ... wa k. wees BY
Benzinforbrug: « - .o liters | coinnnns kr. |. e @1
- Olieforbrug: ..+ cocrenicncc. litexs | cvvecii kpy | coveenennns o1
Faste udgifter:. .. ..o T L e o1
Flyvetid og flyvekm. Ialt: 'l £k 5' 0 Omkostninger ialt: kr. ot
Bessetning: 2 Passagerer:
esatning /,7 ,_/ /ﬂ
Flyver: e —— S (]
Ru::liatelq.: il 4 /:"" ?IW
Lmge:
Sygeplejers —— S —— R — e
Rapport om flyvningens forleb
< \
\'/'K", )it x’?!f:.l(( /)/;a%.-r
".
—7 ,:‘:" > = 2 '_,r" .‘ - '; s 7
”/‘{ P Vet sy e ~ /.:'V{:. a_‘-ff-'f-f..\ P / . J’-',, /y / (}? /.
; 7
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt.
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C. HELLSTROM & CO. €. 14483
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FLYVERAPPORT

N

26093

oY-D / / den, 2/ 419 5 7/ Melding modtaget den |/ 19  kl.
.Rekvuent = Flyvn:ng udfort for: 7, - 2 =
Stilling: e : Stilling: /M 2L _,-wvvf : (2,4. S (‘{3/1
Navn: Py I /'I :.Zv‘. Navis =2 e A»t}».—u, ‘e 589 - )(,J......
Adresse: Hdrasse:
Regning sendes til: R Aftaler om pris: 5558 /ﬁ/
Stilling: Uyt ,’ZL/‘W J/»w/ ﬁ*,: - ,é— Yort -- oy
Navn: -c- r u- £ rur I 77 2 rees %](: i
Adresse: /} /;ﬁ"z' ,ﬁr /"'/ A‘/ '/ 1¢ 55.‘
?f '7"7('! v///
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
{/"ﬁ /-‘} % q/n %!?1:1 b Tl [ )& / -} b Ambulance I ..... SR Sl [T g EeRee ore
Ay E = SR =
L/A/j'j/ & ')' 5’ _:ﬁ”. 5'94;‘ P T U [ 2 40 /7 ‘) Ambulance I....... e km | i kEL | encieen ore
/MW ///“ﬁj 1/‘\‘,4 /p__p ﬂ"" /{ 2 é. Anden kersel c--ccoevivcniccn km | coeennenn ke, e TQ
}}'WA“ Vil s/é / MM Z/ / ] ﬁ - 2 /P j (2] Telefon og andre udgifter..... |......... kr. e BI@
/ jm‘r"" ‘y\';f /M'- / 3 /& ﬁ -~ M 3__{_ Flyver og telegrafisthonorar ... | ......kr | ........ore
-~ F'd
___7‘4;40. ') 22 5 %%M /2 yy ﬁ -‘/ ‘)/ 2 ’1 Bnnzjn*orhg“g; Siiassneliiers S B | Bsnsesinive ore
.Zﬂi““ U%‘”M - Zm%’l‘t 3)( / 5 e _ /yﬂ Olieforbrug: .... v diters | i ) S N [—_ )
Z”'/A"{‘F‘ /é ;‘ﬂ (ﬂ /27349 /"‘ A’f) / ? S Faste udgifters. .. ..., e loniss are
Flyvetid og flyvekm. Ialti{-: f&Md{ l@ LD ('9 / £ | Omkostninger ialt: kr. e
Besatning: 2 S R Passagerer: e -7
Flyver: /,‘ i .-j ,-’,%o’z{/oudl’ / an /-.
g / 4 s S " -
Radio.lelg.: f{- fl'“ i e = ] JM-. 2 ‘(f,f /“Mfé"" 7~ j § /(‘\
Lage: / 75 /L" /AW/'/'
Sygeplejer: =

Rapport om ilyvningens forleb
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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