[bookmark: _Ref437268602][bookmark: _Ref437268608][bookmark: _Ref437268613][bookmark: _Toc198843053][bookmark: _Toc293999811]M  Geluidsprofiel van de Ambulancehelikopter (G2.4)

De ondergetekende, [naam], geboren [datum] te [plaats] verklaart hierbij namens [naam Inschrijver] dat de door hem aangeboden Ambulancehelikopter de hieronder vermelde geluidsprofielen op de schaal van ICAO uitgedrukt in decibellen (dB, met één twee cijfers achter de komma) produceert:

	Nr.
	Geluidsprofiel
	Waarde uitgedrukt in decibellen (dB, met één twee cijfers achter de komma)

	1
	Level Flyover
	

	2
	Take Off
	

	3
	Approach
	



Voor akkoord voor het ingevulde invulformulier:

	Omschrijving
	Gegevens

	Datum
	

	Plaats
	

	Naam rechtsgeldige vertegenwoordiger
	

	Functie
	

	Naam Inschrijver
	

	Handtekening rechtsgeldige vertegenwoordiger 
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