
Suggested change of  
Publication/Form/Information system/Equipment 
(aeronautical products) 
Förslag till ändring av  
Publikation/Blankett/Datastöd/Utrustning 
(avser luftfartsprodukter) 
Date/ Datum  

1 Person making suggestion (identity and position)/ Förslagsställare (tjänsteuppgifter) 
Unit or school 
Myndighet/Förband/Skola  

Company/office 
Avd/Enhet/Komp 

Name/ Namn Phone (incl. Area Code) 
Telefon (inkl riktnr) 

Fax/ Telefax Street address (or equivalent)/ Utdelningsadress E-mail address / E-postadress

2 Item affected by the suggestion/ Informationssystem/utrustning som berörs av förslaget 
Publication/ 
Publikation 

Form/ 
Blankett 

Information system/ 
Datastöd 

Item name/ Benämning 

Military Stock Number (or other designation)/ Beteckning (M-nr) Page(s)/ Sida/-or Edition/ Utgåva 

3 Description of suggested change/ Beskrivning av förslaget 

Send to/ Insänds till 

Continue on next page as required. If even more room is  
needed for text, or for separate sketches/images/copies etc, 
append more pages as needed. Keep copies of all pages. 

Total number of pages 
Ange här totala antalet blad 
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1 (2) 

Fortsätt vid behov på nästa sida. Vid behov av ytterligare  
skrivutrymme eller om förslaget förtydligas med separata  
skisser/bilder/kopior etc kan du bifoga ytterligare blad. Behåll 
kopia av det lämnade förslaget. 

Factual error/ Sakfel Improvement/ Förbättring 

Weapons/External Stores / 
Vapen/Yttre last 

Specify (only for Publications) / Specificera (gäller endast publikationer) 

Materiel Group/ Ange materielgrupptillhörighet 

Chapter *) Section *) Subsection *) Card *)

*) Gäller endast HKP 

  

Equipment/ 
Utrustning 

 Other/ Övrigt 



4 FMV uppgifter  
Date receive/ Datum ankomst 

File code/ Reg-beteckning 

Your reference at FMV/ Handläggare 
(Only FMV answer/ Ifylles endast av FMV) 

2 (2) 
3 Description of suggested change/ Beskrivning av förslaget 

E-mail address / E-postadress M
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