
Sekretess: Begränsad 

Tillstånd för lyftkran/hög utrustning 
COMMISSION REGULATION (EU) No 139/2014 - ADR.OPS.B.075 Safeguarding of aerodromes 

Del 1 – Ifylls av sökanden 
Flygplats Ansökningsdatum Planerat startdatum Planerat Slutdatum 

Sökande 
Namn Företag E-post Telefon 

Uppdragsgivare 
Namn Företag E-post Telefon 

Uppgifter om etableringen av lyftkran/hög utrustning 
Typ av utrustning Höjd och radie Position 

Tornkran Max arbetshöjd 
(m ö mark) Lyftradie (m) Airside Adress/fritext 

Mobilkran Landside 

Kranbil Markens höjd 
(m ö hav) Koordinater (WGS84, t ex 59°22’53.22N 17°54’18.2’’E) 

Annan, ange: 

Totalhöjd 
(m ö hav) 

Beskrivning av arbete 

Telefon till operatör Planerade arbetstider 
Från Till 

Har marken på platsen undersökts och funnits vara adekvat för säker etablering av utrustningen? Ja Nej Ej tillämpligt 

Motivering/Åtgärd:

Finns flygplan/personer/känslig infrastruktur inom riskområdet (beakta risk för tapp, vältrisk och kollisionsrisk)? Ja Nej Ej tillämpligt

Motivering/Åtgärd:

Uppfyller ev radiosändare för fjärrstyrning EMC-kraven i EU-direktivet för radiosändare (RED, standard EN 301 489)? Ja Nej Ej tillämpligt

Motivering/Åtgärd:

Del 2 – Ifylls av Swedavia Hinderhantering 
Analyser/Stödjande dokument Påverkan Beskrivning/kommentar 

LFV flyghinderanalys Ref: Nej Ja 

LFV CNS-analys Ref: Nej Ja 
TWR siktanalys Ref: Nej Ja 
Swedavia OLS-analys Ref: Nej Ja 
Swedavia proceduranalys Ref: Nej Ja 
Swedavia CNS-analys Ref: Nej Ja 
Swedavia Flygsäkerhetsplan Ref: Nej Ja 
CAM-ärende Ref: Nej Ja 

LFV – Luftfartsverket / CNS – Communication Navigation Surveillance / OLS – Obstacle Limitation Surfaces / CAM – Change Approval Meeting 

Villkor/Åtgärder Övrigt 
Kontakta: 
Kontakta: 

Koordinera samtliga lyft 
Kontakt innan/efter arbetspass 
Sänk kran/utrustning efter varje arbetspass
Förse kran/utrustning med hinderljus 
NOTAM
AIP SUP

Tillståndet baseras på inlämnade uppgifter. Planerade förändringar i position, höjd och tider ska meddelas i nytt tillstånd innan de får genomföras. 

Godkänd av Giltigt t o m Tillståndsnr 

Kontakt: hinderhantering@swedavia.se Version 02.00
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