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ILMOITUS LASKUVARJOKOKONAISUUDEN KOMPONENTISTA

Suomessa käytettävä laskuvarjokokonaisuuden komponentin on oltava hyväksytty käyttöön 
ilmailumääräys OPS M6-1 kohdan 2.1. mukaisesti. Tällä ilmoituksella komponentti lisätään SIL ry:n 
Hyppykäyttöön soveltuvat laskuvarjokokonaisuuden komponentit -luetteloon, jos se täyttää tarvittavat 
vaatimukset.

Ilmoitettava laskuvarjokokonaisuuden komponentti:
 Päävarjo, alkeis- ja peruskoulutukseen
 Päävarjo, jatkokoulutukseen
 Päävarjo, alle 200 hyppyä hypänneille
 Päävarjo, tandem
 Varavarjo
 Reppu-valjasyhdistelmä
 Reppu-valjasyhdistelmä, tandem
 Automaattilaukaisin

                                           Valmistaja:                                                                                                                        

                                                 Tyyppi:                                                                                                                        

                            Tekninen hyväksyntä:                                                                                                                        

       Teknisen hyväksynnän osanumero:                                                                                                                        

       Valmistajan ilmoittama käyttöikä:                                                                                                                        

Valmistajan ilmoittama pakkausjakso:                                                                                                                        

Liitteet (pakolliset)

Ohjekirja tai linkki ohjekirjaan (suomeksi tai englanniksi)
_____________________________________________________________________________
Tekninen hyväksyntä varavarjosta ja reppu-valjasyhdistelmästä
_____________________________________________________________________________

Ilmoittaja
                  Nimi:                                                                                                                                    

                Osoite:                                                                                                                                    

       Paikkakunta:                                                                                                                                   

    Puhelinnumero:                                                                                                                                   

 Sähköpostiosoite:                                                                                                                                    
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