
 

 

STØJMÅLINGSRAPPORT  FOR  ULTRALETTE  FLYVEMASKINER. 

 

 
Flyet: 

  Klasse: ___________ Evt. reg:_________________ 

  Fabrikat: __________________________________ 

  Type:_____________________________________ 

 
Målesituation: 

 Dato: __________________   Kl.:______________ 

 Sted:_____________________________________ 

(skitse af målested vedlægges) 

 
Motor: 

  Fabrikat: __________________________________ 

  Type:  ____________________________________ 

  Nr.: ______________________________________ 

  Slagvol.: __________________________________ 

 Terrænoverflade:____________________________ 

 Vindretning:________________________________ 

 Vindstyrke:_________________________________ 

 Temperatur:________________________________ 

 Lufttryk:___________________________________ 

 Baggrundsstøj:_________________________dB (A) 

 
Propel: 

  Fabrikat: __________________________________ 

  Type:  ____________________________________ 

  Mål: _____________________________________ 

 
Målemetode: 

     A: (overflyvning i 150 m (+/- 10-20 m) 

     B: (stationært på 10 m afstand) 

 
Udstødning: 

 Betegnelse: ________________________________ 

__________________________________________ 

 
Motoromdrejninger: 

  Fuld ydelse:____________________________RPM 

  Fuld vedvarende ydelse:__________________RPM 

 
Måleudstyr: 

 Fabrikat: __________________________________ 

 Type: _____________________________________ 

 Nr.: ______________________________________ 

Mikrofon:___________________________________ 

Kalibreringsdata: (metode, niveau)_______________ 

___________________________________________ 

 

 
Måleresultater: 

Målemetode A:                1. ______________ dB (A) 

                                    2. ______________ dB (A) 

eller B                            3. ______________ dB (A) 

(ved målemetode B,            4. ______________ dB (A) 

forskydes positionerne,         5. ______________ dB (A) 

så de kommer til at ligge       6. ______________ dB (A) 

i propelplanet)                   7. ______________ dB (A)                           

8. ______________ dB (A)                             

 
Målepositioner: 

:  

 

 
Måling udført for:____________________________ 

__________________________________________ 

Måling udført af:____________________________ 

Adresse:__________________________________ 

_________________________________________ 

Tlf:____________________ 

 

__________________________________________ 

                      (underskrift og stempel) 

 

Dulfu dato: 


