
Ansøgning om tilladelse til droneflyvning i 
fuglebeskyttelses- og habitatområder
Påkrævede oplysninger til ansøgning om tilladelse efter 
dronebekendtgørelsens §14 (BEK 2023/1649) og BL 7-15 

Fjernpilotens- / Virksomhedens navn 

Operatørregistreringsnummer 

Operationens formål 

Beskrivelse af område der ønskes 
overfløjet 

Er der vedlagt en optegning af 
operationensområdet? 
NB! (Området kan optegnes på dronezoner.dk) 

☐ Ja
☐ Nej

Maksimal flyvehøjde for operationen 

Periode for operationen (dato og 
tidsrum) 

Samlet flyvetid udgør maksimalt 

Dronens støjniveau** 

Drone model og type 

Øvrige bemærkninger 

Oplysninger til fakturering 
Firmanavn eller navn på privatperson 
Kontaktperson hos firmaet 
Adresse (inkl. postnummer) 
Land 
CVR nr. ☐ CPR nr. ☐
Mailadresse (Hvis faktura skal sendes til e-mail) 
EAN nr. (Hvis faktura skal sendes som E-bilag) 
Ordrenr. (Modtaget af firmaet) 
Faktura tekst 

* Alle støjfølsomme områder er listet i bilagene 1 og 2 af BL 7-15. Områdernes afgrænsning opdateres på dronezoner.dk.

** Støjniveau måles i decibel ved 0,5 meters afstand mellem drone og en reflekterende overflade, jf. EN ISO 3744:2010. 
Spørg producenten eller sælgeren af dronen om disse oplysninger. 
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