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Bitte bringen Sie die Lebenslaufakten des Luftfahrzeugs zur Instandhaltung oder Umbau mit: 
Please bring the aircraft's history files with you for maintenance or installation: 

 

Ref.-Nr. des Kunden: 
Ref. no. of the customer: 

 
Datum: 
Date: 

 

LFZ Hersteller: 
Aircraft MFG:  

Kennzeichen: 
Registration:  

LFZ TYP: 
Aircraft TYPE:  

Seriennummer: 
Serial Number:  

Überwacht von: 
Maintenance by:   CAMO:  CAO:  Part 145:  Flight Hours FH:  

CAMO Work Order: 
CAMO Work Order:  

Firma: 
Organisation:  

Fehler oder 
Umbaubeschreibung: 
Failure or conversion 
description: 

 

 

 

 

Kunde/ Customer 

Rechnungsanschrift: 
Invoice address: 

Lieferanschrift: 
Shipping address: 

 
Geschäftlich 
Business 

  
Privat Person 
Private 

 
Entspricht Rechnungsanschrift 
same as invoice address 

Name:   

Contact Person:   

Street:   

ZIP, City:   

Country:   

E-Mail:   

Phone:   

VAT Nummer: ( Nur für geschäftliche Kunden) 
VAT number: (only applicable for business customers) 

 

Bitte übermitteln Sie uns bei unklaren Daten folgende Information noch per Mail. 
If the data is unclear, please send us the following information by email. 

- Reg-N° des LFZ   

- S/N° des LFZ   

- Prüfbericht elektronische Ausrüstung    

- evtl. vorhandene Schaltpläne   

- Bordspannung   

- Halteradresse   

- Tel-Nr. für eventuelle Rückfragen   

- Rechnungsadresse   

- CAMO/ CAO Work Order   

Anmerkungen: 
Remarks: 

 

Datum: 
Date: 

 
Position: 
Position: 

 

Name: 
Name: 

 
Unterschrift: 
Signatur: 
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