
                
     SPINKS FLIGHT CENTER___ 

A CESSNA PILOT CENTER 
 

Cross Country Information Form 
Name: _______________________________________________________________________ 

Phone Number: ____________________ Email Address: _______________________________ 

Date: ____________________ 

Departure Date and Time: ____________________ 

Estimated Arrival Date and Time: ____________________ 

Total Number of Days: __________________ Minimum Required Hours: __________________ 

Planned Number of Stops: __________ 

Where will the aircraft be stopping? ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Where will the aircraft be each night? ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
I understand that the aircraft is required to be hangared during inclimate weather.  

(Initial) __________ 
I understand that Spinks Flight Center will reimburse fuel costs up to the current self‐serve rate 
at Fort Worth Spinks Airport. Fuel receipts clearly showing number of gallons purchased and 
price per gallon must be turned in at time of arrival. 

(Initial) __________ 
I understand that the aircraft is at no time permitted to leave the country. 

(Initial) __________ 
I understand that I am required to hold an instrument rating in order to fly night cross‐country 
VFR. 

(Initial) __________ 
 


