
Ansøgning om tilladelse til flyvning i 
flyvesikringskritisk område 
Påkrævede oplysninger til ansøgning om tilladelse efter 
dronebekendtgørelsens §9-10 (BEK 2023/1649) 

Fjernpilotens- / virksomhedens navn 

Operatørregistreringsnummer 

Kontaktoplysninger på ansvarlig leder 
under operationen 

 Navn 

 Tlf. 

Hvilket flyvesikringskritisk objekt søges 
der tilladelse ved? 

☐ HEMS
☐ Lufthavn (kontrolleret)/flyveledelse
☐ Lufthavn/flyveplads (ukontrolleret)

Er optegning af operationsområdet 
vedhæftet til ansøgningen? 

☐ Ja
☐ Nej

Periode for operationen (dato & tidsrum)  

Adresse for operationsområdet 

Maksimal flyvehøjde for operationen? 

Samlet flyvetid udgør maksimalt 

Operationens formål 

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 flyvesikringskritiske områder fremgår på dronezoner.dk, og kan identificeres som røde områder.
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