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Rekvirent: Flyvning udfort for:
Stilling: Stilling:
J
i ’ i
Navn: €l irele Navn:
{ y '{ % f’y/"
Adresse: - L -y r | Adresse:

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling:
Navn:
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Bes=tning og Passagerer
i
P f ,'/ }
: 3L ,I'/_/ /7 9 {r' e\ L //, Flyver: —-—’ SIS S -
T
Telegrat: r/,'__ / A
e > _
Lamge: v / ST
Sygeplejor: /o 2 ‘ ol Jj',
———ee— — - — .'1‘,_ ‘ r‘ 5 I —
Patient: / S o o / 7.
e e i = .fl . (}
Patient: £
Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: ~ /O Ledsager:
Ambulance I... . e dem O | ¢ SR Dre Benzinforbrug: ... ..« - SR Liter Kr .. Pre
Ambulance IT...c.ocvvuvnenes e e L o SRR | 4, SRR ., Dlie!orbmgz......... Liter By fieiin Dre
Enden Karsal--s-cccasounssisasamsnma K L X . @re Faste Udgifterz....-.:- - G S el (S Ore
Telefon og andre Udgifter.........cenvnene Sebeae P8 o EEmi Dre Udgifter daltze.ssses o o i Kz, ...oo....Dre
Rapport om Flyvningens Forleb.
/) 4 /
. ‘,ff” 7 4 Zz L7 ot 8 LELAEt e
/ /
o \
Underskrift

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

Melding modtaget den |/

tvirent:
ing:
/r,_‘;. P J '} 7
et f,.) S > / . bt {31
- / ,v"l;'
pEge; L Ly AL - =

Flyvning udfert for:

Stilling:-

Navn:

Adresse:

yning sendes til:

Aftaler om Pris:

ling:
m: ALyt
asga; ————
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Besztning og Passagerer ¢
b el A leraslo- 95l /S0 | mrmdl Lnsnpecate:
: 14145 o - 4p Telegrat:, 7 Y. -":,,‘,.‘_’

i - £ Yy E: ]
oSl Cr. |XoS |[1¢é Lo

Sygeplejer:

—-—'—-;—7"'- - — e —_— e EEEEETE— —- - — e —————

< / ,'; 4, { Patient:
Patient:
Ledsager:
- ~ A il H SER ST

yvetid og Flyvekm. Ialt: Li=4)4 Ledsager:

abulance I... ..cocvaneces dem OIS % e Dre Bonzinforbrug s« .- s«+ oo liiter Kr ...0re

abulance IT....ccovearvnrnns km - Kr ...l0re Olieforbrugs-- -+t ous s Liter Kr oo Dre

wden Kersel.-coevreacnnaans ean A Kr. .. Bre Faste Udgifter: ...« .. Kr. ...0re

lefon og andre UQQiﬂer................. A 1 4 oo Dre Udgi{-t.qr jaltzooeonvnane X ...@Ore

¢ Rapport om Flyvningens Forleb.
& y f . I ] ; )’ ;-.
Cor g Y 4 / i A1
{
: f: / P4 ! . . ' / ; } : j-
a2 Ale . & e /e o T
{ / ]z -
e il f}t 1 ( Yj,f ] !‘_",.’- 2 ‘

F)
= ‘y-i'.,ll. Bl

Underskrift

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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oY.D 7/

den/¥/ s 19 5 »

Melding modtaget den |/

19

Rekvirent:

Flyvning udfert for:

Stilling: / : - Stilling: -
’ ] 5
2 ._,/ ,-/:' e /:/' /
Navn: = £ Navn:
Adresse: / i / 4 rJ f LB pamA - Adresse:

Regning sendes til:

Aftaler om Pris:

Stilling:
Navn:
Adresse:
. Start KI1. Landing Kl Flyvetid Km || Besztning og Passagerer
(M oyso| LA Yose|s-2s | st Honris
“_Yioe Yo 5| 2-25 vt ) el
oot .__[Zﬁ“ "7jfj ; ) ern c‘fj:ﬁ...--.
Sygeplejer:
' Pationt: -
= o Patient: B

| Ledsager:

7-05

I Ledsager:

: 648 S PR Kr. .......@re Banzinfotb;ug: S e T ey v KX D10
o.. . .- km Kr SN 7} - Olieforbrugs:....-.-.i . -wereeee. Liter e | s A 2
Kersel. . . Dre Pante TAgIHer: - sl s e s ssrassivias s senersts b mar oo s ot s XS
=g andre Udgifter ...0Pre T R TR L TS s ars ST

Rapport om Flyvningens Forleb.

s J v )
a‘;/’/ ¢ P i y
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

oY-D Z/ denf 2/

19 « ~

.".f, r/‘ / /

Melding modtaget den | 19

Rekvirent:

Stilling: -
f =2 , 7 7 ;
/J - S £ i /it Z g
Navn: — ol — ' -
Adresse:

Flyvning udfert for:
Stilling:

Navn:

Adresse: —

Regning sendes til:
Stilling:

Navn:

Adresse:

Aftaler om Pris:

Kl

Km Besstning og Passagerer

3/ £ L4 _3' 4 S78 :3. -t & Flyver: "‘// 7 AR . , :
.__f’ s "L__ {I 7z 4 }‘ _/7 I & ‘_-" i" _Teleg_x;f: - ’—:_:’_{_‘ ; : : il
Lage: ,-f".-“r_ 5 ": ,' ialnibrs
Sygeplejer: \ 4
o e,
Patient:
Ledsager: e
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: r'/ o "ih Ledsager:
O T Y e e Py ey Kz, ..........0xe Benzinforbrug: .-...... ... Liter Kt . Pre
Ambulance II..........ccovvvnimnc dm o < SR Dre () 17733 1T [ SIS RO R | S Kr. ... @re

Anden:Ressel - - .i.. . 0
Telefon og andre Udgifter.........vvvvunnn v

Panta Tdgitay s - i o i R i A buarsaaaaya e

Rapport om Flyvningens Forleb.

= .

r & a /
J 7 \

T R i

Underskrift

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

OY-D "/ /

o
den/ 5/ /

19 4§ 2

Melding modtaget den

Rekvirent:

Flyvning udfert for:

Stilling: - == Stilling:
f L 3 / ; 7 r/ /
VA MNP 7 s YA
Navn: —————- = e Navn:
Adresse: —- Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Navn: ——
Adresse:
Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km Besstning og Passagerer
/ : wt 7 - P . -y 5 d - f 25
{ ,r/‘, X &5 f // .",!{ o w - Flyver: ¢ 2 L
Telegrat: A7 PO
e A il i
Leege: : 7 ,, E ;'.I_‘ o
Sygeplejer:
Patient:
Patient:
- | Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: ;. :,' s I Ledsager:
R Tt e L o e e e e s R e Kr. . ..@re Benzinforbrug: .«:.cvss o Liter N € et ey Ore
BB OIRATICOR TEe oo oo v cinin noiniesmnnescmernss I e R e Dre 0 ) L 7 ST S e e A T L e Y O Dre
Anden Kﬂ!sﬂl--------...................,...,km il |4 v e ﬁrg Faste Udgiﬁgr: ________ et ____gxe
Telefon og andre Udgifter.......c.cc0u.0e TEE ot P Dre Ddgiter 1mlt=. . Ky ...0re
Rapport om Flyvningens Forleb.
] :_‘.
f L0l A /’II l - AV " . {.‘ (
i/ &
I-,j',-’ o

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

oY.D ‘Z/ den/ [7 19 5} 2

Melding modtaget den

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.

Rekvirent: Flyvning udfort for:
Stilling: - 3 Stilling:
7 / # 4
v/, / D7
Navn: — Navn: ——
Adresse: L : Ad :
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling: —
Nawm: ————— G -
Adresse:
Start » K;Iﬂ | Landing Kl. | Flyvetid Km “ Besztning og Passagerer
F - 0 g
: 7 I~ - : A M — :
O H PSRy OX Y8 T A 2 || Flyveri o7
s = p % - - =
14 . # o ¥ = & -
5/ o D _f, /5 J /( il Telegraf: sonie
¢ 7] . . ] »* r 4
A (H Vse|le-506|/350 || e j
Sygeplejer:
Patient:
Patient:
Ledsager:
. T
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: Sie & , Ledsager:
T e e 1 L e e e SRS | [ EKr. ..........0re Banzin{oxbmg: 7 il B (B kR amrorh ...Dre
I IR O Wl e o aia a0 s a e (aa T m aiats sk maninn Aaa o IEREL ceammandinsien Kr. .........000 Olieforbrug:::sss:s0:.. ...00re
BAnden Eergel::.:e:s0c0csss0sas0 T € Pl Dre Faste Udgifter:........ Dre
Telefon og andre Udgifter..... PRI . SRR ., P 3 LA gifter 181z« sie o s s s 0an mramranssisinariaasnsesssmnsssasasanssensnseen ...Ore
Rapport om Flyvningens Forleb.
— /“ £,
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FLYVERAPDPORT

7 4 “ T /9
OY-D* X ; deng/ 1195 2 7/ 2

Melding modtaget den |/ 19

Rekvirent:
Stilling: : . S

Navn: Y e A S s

it O R

Flyvning udfert for:
Stilling::

Navn:

Adresse:

Regning sendes til:

Stilling:

Navn: e e o e

Aftaler om Pris:.

Landing Flyvetid

Besetning og Passagerer

Gt (W \pes| A Yegsl|o-yo|/s 2 | ret -
¥y J";Ir!' f; . ‘.!-fjf 4 ," f-'., (,r‘.’ Telagrat: r '-.‘.-', £t ,'.':' Ll
S;:gepleie:: J
Patient:
Patient:
Ledsager:

Flyvetid og Flyvekm. Ialt:

Ledsager:

Ambulance I... .ccovecusss
Ambulance II...cocoviscnsncniaans
Anden Kersel.: . scseesssrisescas

Telefon og andre Udgifter............oovvn s

Benzinforbrug: ......++ ... Liter

Olieforbrugs:. «.ccsas. .- Liter SR

Faste Udgiftezrz........ P e O e e )

b b T i P o e P At B 8 s

Rapport om

S :_-",.. > M Ll 2

Flyvningens Forleb.

¢

Underskrift

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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Melding modtaget den |/ 19 KL

Flyvning udfert for:

= Stilling:
A
- Navn:
.- / o
Crbly penem Adresse:
i

Aftaler om Pris:

Kl. | Flyvetid Km u Bes®tning og Passagerer
— 7 T 4]
— > o i
| A IPEZ: _Fiyvers I Y pnnnad
Telogra oo A
I}y{: £ f‘f ;‘.)_’(__.)! o ! = o
Sygeplejer: g
Patient:
Patient:
Ledsager:
- |
‘Z : ‘9 j’- I Ledsager:
EKr. ...cooee.. D10 Benzinfozbm’: R R e S R 11 ] L S e oy s

.......... Er. ... Dre oliefo:bmg: S I o SR R VBT 1% IS TITRORR) | 1, LT Ry
Kr. ... @re Faste “dgiﬂ.x: e R i s R i - e

e KB oo Dve Vdgiftes 181t . v oriia adianniatiilo s i

Rapport om Flyvningens Forleb.

i

‘4./ I g iy ;}‘ : ¢ ‘!_:-‘ .

s g . /’.
L I

Undorskrift <
NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB. ;




FLYVERAPPORT

Melding modtaget den |/ 19 KL

Flyvning udfert for:

Stilling:

Navn:

Adresse:

Aftaler om Pris:

KL | Flyvetid Km u Besatning og Passagerer
~ - [ A
= . AT . L
| AR e B
= )
E < Telegraf: ;
'rl - Laege:
i: Svygeplejer:
- — H -
’ Patient:
! i Patient:
i Ledsager:
. O g) t.;f | Ledsager:
75
.......... Dre Bonzin!oxbf_qg: A e R A T | s e e
__..,‘-.ng. ........... Pre Olieforbrugi-«-veeeen.. RUSEIRRIRH # | | e L : i R Ore
... Pre Faste Udgifter: - .« -« o e RrL errinsens Pre
... Bre Udgiiter I P S T Pre
‘Rapport om Flyvningens Forleb
r A
/- ol e { i e B | o S
s
T e G
Underskrift




~ FLYVERAPPORT R =aam—

» s 1’/3 Melding modtaget den |/ 19 KL

By

' Flyvning udfert for:
Stilling:

Navwn:

Adresse:

Aftaler om Pris:

49 o

Flyvetid Km “ Besatning og Passagerer 4
h 54 | e o i Lo
!gd’ﬂ Telegraf: .
] _\ ' 5 Laege:
Sygeplejer:
e
Patient:
Ledsager:
y— o :) ;'. :{,— f: ‘ Ledsager:
Benzinforbrug: «+--evve o Liter Kr. .........0re
Vo) T by ko D LR SRR, o1 SR Kz, ....Ore

Faste Udgifter:........

Udgifter ialt:.........

Rapport om Flyvningens Forlob.

| w/ e "/ # 3 ¢ a.'.*f r ’/’/j 3 ‘/.r _,'}‘ -

o . =~ £ # Lof 1 il ¥ f/ -;‘i”'. :j"'

/) A ‘ -
et 7 ) f_. L&~ /] &~ e

NE. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




FLYVERAPPORT =
' '5 74 Melding modtaget den | 19 Kl.

Flyvning udfert for:
Stilling:

Nawn:

Adresse:

Aftaler om Pris:

Flyvetid Km Besatning og Passagerer

Flyver: qff%

1
Telegraf: 1.-5

Lage:

7 7
gyg?_piciex: & J, /{..‘-{}g_.,;f i .g_[

Patient:

Patient:

Ledsager:

l Ledsager:

Benzinforbrig: - «---=»- oo Liter e Kr. ..........Ore
Olieforbrugs--::cvaxvun iy o R Kr. .......0re

Faste Udgifter:........ P e e et P S e R ] Ore

Udgifter ialtz.......... e e s s TR

Rapport om Flyvningens Forleb.

: st et
o 3 o 1 ,"_»"' }/f

o e Y i ’u‘f/fg.‘ &

e Z—u‘".* v s

Underskrift |

NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.




FLYVERAPPORT L=

den 7 | 219 :: ‘g.f Melding modtaget demn | 19 KL

Flyvning udfert for:
Stilling:

o Navn:

Adresse:

7 sendes til: Aftaler om Pris:

Kl Landing Kl. | Flyvetid Km " Besatning og Passagerer ;
/&5 l A Iy A S~ 'r Flyver: _ _./f (IR Y
- Telegraf: :

Lage:
Sygeplejer:

Patient:

Patient:

Ledsager:

2 og Flyvekm. Ialt: / ‘/ ‘_:} Ledsager:

R e e e = L T TR el Er. .......@re Benzinforbrug: « « - - - FT e 1) I S e e Kr, ... Ore
S A T T I I CT o O T = o= T ¢ Sy Ore Olieforbrugi:--«-++--u. -ocnnen Liter SRR L et el ] T

VSRR S e ol T ey ¢ U B £, S Faste Udgifter: - ... c: cmnniinnrcciionsncressnncsce s Jolfe ciremenennss Ore

og andre Udgifter.........cccannvn i Kr. . @re Udgifter ialt:.......... i o S A R )

Rapport om Flyvningens Forleb.

& - y 4
/ ¥ 7/ /
f L ) v .~ £ # 3 P 4 .“ f

& . Fiiy

/ 4 7 d #
'r |
o I
v

NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




1 3 FLYVERAPPORT NR.%
195, 9/ 3 Melding modtaget den |/ 19 KL

Flyvning udfert for:
Stilling:

= Navn:

Adresse:

Aftaler om Pris:

Kl. | Flyvetid Em " Besztning og Passagerer

F

| “ é?/é £ :/ 5'- ,? /ﬂ | Flyver: dl"’/ /;””\A L ::{,.

[ -’ J-f

2 - &£
"i’r 2°Z 9% Telagraf: e ,;_,,g,.’..-.--

l}j-ﬁ ‘2“ /0 L7°4 /‘“‘ 'ﬂ‘{"..-ﬂ-'l-\ <

h/ lé / o5 .2 5/ ,{ / i Sygeplejer:

Patient:

Patient:

Ledsager:

8?- 2 J Ledsager:

k= Er. .........@Dre Bgnzin{o:bn;g.: T s ALRE - % Cassassuensd ¥4 S Dre

R xz ............ Dre Olieforbrug:---:ssseu. s Liter s Er. ........Ore

k= it el Dre Faste Udgifter:........ e o cheudwavay sundms AR SR Ao raey s Dre
Banacsd. “X.xz.{"ff..ﬂm DIAGRELRE AR - o s o 0o 3 coresismhusstbromrepesomsmtosesmsiosn st BOES chosiieies IE®

Rappozt om Flyvningens Forlob.
/
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S 4 t/'}/ aatfc { Ak L'// / o g/‘
/

,L:é»"/ LS 4-7.¢
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i / P ,fﬂ o 14
o AR o 70 i, il
Underskrift ;

NEB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.




FLYVERAPPORT

====——

Melding modtaget den |/

19

Flyvning udfert for:
Stilling: -
Navn:
Adresse:
Aftaler om Pris:
Flyvetid Km “ Besztning og Passagerer
il , ’ T - i
Flyvor:,:-g/ ’ ,_/_,f_., A /\0 .
Telegraf: 7 P an S8 4 -
BHETE SR O )
Lm" S -fgﬂ/. j.i Pk o e
Sygeplejer:
Patient:
Patient:
l Ledsager:
-
y I Ledsager:
Benzin!orb;ug; P e e SR 1 P Kr ...Ore
8 ) T S T o Y S T G e btz 8 B | ¢ Vi AR Byl Dre
EREE LT LT =87 11t 3% A stes foc s S ob b o T e DR D10
Udgifter ialtz.......... Pl & Py e @re

Rapport om Flyvningens Forlob.
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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