w

FLYVERAPPORT

oY-D'} .7 den /:.-19 4% 2 Melding modtaget den |/ 19 kl.
Rekvirent: _ Flyvning udfert for: :
Stilling: fhis Stilling:
Navn: Navn:
Adresse: Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om pris: __
Stilling: L A oo ‘ >
> : 7
Navn: . 7 4 : '\‘
, R A
Adresse:
‘ ‘;'
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
,‘ b5l 2 o Ambulance I «+: 44 smmnnenkm oy e et ore
f S 'y £ f .
ta A ) Ambulance II.......covrmkm ok, ore
F (‘- 4 . ‘1 7 9 & K Anden kersel....... ........‘...,km e JEE, .. @re
Telefon og andre udgifter...., s <2 3 B ore
Flyver og telegrafisthonorar «.. | ... kr. .. OT@
Benzinforbrug: . ..o ditors | . j ) L ore
Olieforbrug: «..«.ccveennn liters | connenns k. e BT®
Faste udgiftex:: « s soicmmmminissnines | sosnsisanssl b [ ore
Flyvetid og flyvekm. Ialt: 3 Omkostninger ialt; kr, ore
Besaetning: Passagerer:
Flyver:
’ i 4
Radiotelg.: . Vil & 4 i
Lemge:
Sygeplejer:
Rapport om flyvningens forleb
A'. _. ‘. ' '_ »
Underskrift
NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

C.HELLSTROW L ED. €. 18487
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/\jf 7':’/ 1o r:// /* 'I/‘/ Lo - Navn:
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Navn:
Adresse:
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
( A, X/ éé _!/é/j/ ;7? 7' 7 ro s 5 . ~ Ambulance I +..vss44 i | vsnnsriieni X Lowkeunnanions ore
/’%/ o Va4 WIxNe-So| — Ambulance H-...c. s tan IS S ore
Anden kersel -+« +vvvveeeeeee km ke, .. 910
e Telefon og andre udgifter..... o T (R ore
A7
/ / 1 fr/ Flyver og telegrafisthonorar ... o L [ ore
Benzinforbrug: - «.....ccceueeeen liters i By [ ionennasves ore
Olioforbrug: - .« .cvncer liter: [ oo ka | cocvneninnns ere
Faste udgifter::.eevniniiiinnns | iniinnndd | ] e ore
Flyvetid og flyvekm. Ialt: : /.- ')/ 5' Lo Omkostmngez ialt: kr. ere
e PR A . = | D
Besatning: /s 4 Enagen-r‘
}-12::_ e 4// 5 // ' m-f! - '{/17/1 £ J/j/ / /-/Cf
: — - it
Radiotelg.: ’/6 /i”ff/ ‘%‘-"W /’ “/"I’ﬁﬂf [ Jjﬁ -
Leege: '%"42:»’34” b /// ’/z P et '-»'"/’ '}'f ‘/4 ‘{/ (—////{z//" -//éx // /‘ ‘-/Z"‘f{"u" -
Sygeplejer: e %b A ﬁ? '}/r/;/ﬂ’/(. /' /Z ‘7f;' Laia
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Underskrift /

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

€. HELLSTROM & CO. €. 14480
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FLYVERAPPORT

FESH

oY-D /7. den/f /719 & ] Melding modtaget den / 19  kl.
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: Stilling:
Navn: 7\ ¥ /?‘ = Nawvn:
Adresse: Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling:
Navn:
Adresse:
Rute: Mindste Vind og vejriorhold:
flyvehejde
Start Kl Landing K] Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
[A' 0 73 )’- . (Jl /p s'é' /.‘ / > i Ambulance I ........ .....km ..m.....,,h. ............ ore
’ i Lo v -
¢ /ng ) ‘} /'.} 2-# ﬁ = Z y Ambulance II... LT - 1| e s e i et ore
Anden kersel ........ driem D kr. ore
Telefon og andre udgifter..... Sy peed e ore
Flyver og telegrafisthonorar ... |........... o P ore
Benzinforbrug: .. roar JIROZE | vernrsanren Bew | onan avannnns ore
Olieforbrug: ... Jiters | oo, i ore
Faste udg’if‘l“: 80 bravpasasas e sus aaknaate & | aakansminay B |sciininas ore
Flyvetid og flyvekm. Ialt: / - 4/ / Omkostninger ialt: kr. ore
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Flyver: d// // F { £
Radiotel :. A “/L / ZW”' It
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Sygeplejer:
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Rapport om flyvningens forleb

At

IA‘“I)\

’/)fnwo . /:u«-«/r-r.
7z /

[
/

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

oY-D ) 2 denY [/ 19 5~ 3 Melding modtaget den | 19 ki
\
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: Stilling:
Navn: Nawn:
Adresse: Adresse:
Regni des til: Aftalex om
egning sendes ‘// ﬁ ‘5’.& / =
Stilling: ) Vil fe
oo :é]fu-p/ “%M ﬁ »-5 ﬂ *
Adresse:
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
LW ety 4 o Gee |0~/ PO Lo P CORRARGNEES | |cei kr. e
677/ 5‘ g -"’tﬁj & ’3' - 5 f} Ambulance II.......ocvcemenkm | covveenenn. | R e ore
L /ﬁpf iz ‘o .)' ), g }J Anden koersel ........ cendem | e e, i
Telefon og andre udgifter..... | .oeien: ; D e oro
Flyver og telegrafisthonorar ... ke ore
Bonzinforbrug: Sinsanansnssivnssserd EDRES i B [ issvizasanan ore
oli.io:bxug: TSI | | - T to] ERROREEE T A, ore
Faste udgifter: .« ciiciiiiiine | sinnmrne vl ore
Flyvetid og flyvekm. Ialt: o j’j‘ Omkostninger ialt: kr. ere
——————
Besatning: il Passagerer:
Piyven: vfzfa c»/:'-t! c»:,q:, %“/"’\ / = \'ff‘r/cf By e,
i ¢
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Lemge:
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f'l'h";p d Ub'\ s

,/,:’Z

f/ p) ,///'*?-

,,Jp¢m/”,d¢a

{3—

Ao Ao il

//ﬂt (P2 ‘,-;,/'
7l

(}/Zf:-bﬁmfquﬁ'

Urulouh{i!

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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~ g FLYVERAPPORT NR: ES5981

OY-D ) Z  denlsis19 ) 7 Melding modtaget den / 19 Kkl
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: Stilling:
Navn: Nawn:
Adresse: Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om pris;
Stilling: C%WM.
Navn:
Adresse:
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehejde
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
[/’ : *‘53 Lfﬂ M?-" /f/ & / iz 3 ’ 2 / | Ambulance I «...cvvmmnenkm | coveevenne o [T are
- = = = :
I E ;’Jz"é 7 J_Zsl é // / 5 ,r; 2 = ,‘ 3 S Ambulance II.......coccecccikkm | oo : L] e ore
Anden kersel «::vusvriinccnc kmm | coceennnnes kr.| oocvven.0r0@
Telefon og andre udgifter..... st e B ore
Flyver og telegrafisthonorar ... |............ b | ore
Benzinforbrug: . .o liters | e, ki b ore
- Olieforbrug: « « s seemevvsisnnn JitOX: | eieiiain XX, | sosissasses ore
“Faste adgttlers.. ol foasimmadtls Lo ere
Flyvetid og flyvekm. Ialt: ‘:‘:, . } )’ )’_3 ﬁ Omkostninger ialt: kr. ore
Besastning: ; f; Passagerer:
Flyver: . s l/— a7 S
> # — // vy /
Radiotelg.: / = f ZW jpé)u,_-\

L=mge:

— A
Sygeplejer: / 7 4 /V / %?41. 4{ '4_7_.0’
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Rapport om flyvningens forleb
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NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

oY-D ) 2 denl j/ 19 3 3} Melding modtaget den |/ 19 ki

Rekvirent: Flyvning udfort for:

Stilling: Stilling:

e S

Navn: Navwn:

Adresse: j/hﬂ’vﬁ' Adresse:

Regning sendes til: Aftaler om pris:

Stilling: -

Navn: e D0 "°

Adresse: :

Rute: Mindste Vind og vejrforhold:

flyvehejde
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved ﬂyvxllingen

W‘/m // \'_%/Aé('l o Vf & ) ' Ambulance I .....ivvvniekmm | coeennenn ker, e OXO
Ambulance IT......vvmveekm | cceeveencnern | cevvveneeens ore
Anden korsel ......civveekm | oo ke, e OEO
Telefon og andre udgifter..... s R Bisacis ere
Flyver og telegrafisthonorar ... st Jte | eiaias ere
Benzinforbrug: « ..o liters ) ] e ere
Olieforbrug: « .« diters | o kr; | ciaaas ore
Faste udgifter:........ccoevirnnne ey Herciasatens ore

Flyvetid og flyvekm. Ialt: 7 -_/ 5- Omkostninger ialt: kr. ore

Besatning: ,J/ /f/ Passagerer:

Flyver: st Z- i _—

— .
Radiotelg.:
M %
Lege:
Sygeplejer:
Rapport om flyvningens forleb
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NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt.
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.-R;k-virent: .f.'lyvning udfort éox: (/ /! Z_ 5 o
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e SHTOIE _ ("HJ;;‘ ,-;..u.\h-; z"/ﬂ.f‘*-’)w i ;{_ ja{maw ;
Adresse: Adresse: v ‘JZ; .
I
Regning sendes til: Aftaler om pris:
Stilling: /’Z - f
Navn: s o L it ot
Adresse:
Rute: Mindste Vind og vejrforhold:
flyvehojde
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Omkostninger ved flyvningen
{// TeVE ) Fci s P51 Foo Z,_z i PR e N ote
e 750 Jw}w; i 24| 2- 90 7m‘>7— Ambulance I« oo ommmdm | sniveders [ i axe
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2 Telefon og andre udgifter..... A =) P ore
c/a¥ % 2 = (/ Vi || Flyver og telegrafisthonorar - .. S ) [
Benzinforbrug: « «.....cc..o..... liter: o kr. e OF@
O Olieforbrug: . ... o liters . Kr. v OTO
Faste udgiftor: . - « «oooiocrsnsisisssris ik e
Flyvetid og flyvekm. Ialt: :L-bf / Z =) S | Omkostninger ialt: k. =
_-ﬁesatning: ; X f T o Passagerer:
Flyver:
Radiotelg.: / / /:'" "/u"""
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Sygeplejer:
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oport om flyvningens forleb
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