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Napomena:  Ovaj zahtjev se prvenstveno dostavlja na adresu: pisarnica@ccaa.hr, uz kvalificirani elektronički potpis. 
U papirnom obliku ovaj zahtjev se podnosi neposredno ili se šalje poštom na adresu navedenu u zaglavlju. 

OBAVEZNO UPISATI SVE POTREBNE PODATKE U OBRASCU! 

PODNOSITELJ ZAHTJEVA OSOBA OVLAŠTENA ZA ZASTUPANJE* (kada je primjenjivo) 

____________________________________________ 
Stranka 

OIB 

____________________________________________ 
Adresa 

____________________________________________ 
Tel / Fax  

____________________________________________ 
E-mail

____________________________________________ 
Ime i prezime 

OIB 

____________________________________________ 
Adresa 

____________________________________________ 
Tel / Fax  

____________________________________________ 
E-mail

*Ako je osoba za zastupanje ovlaštena temeljem punomoći,  
punomoć se mora priložiti 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE  
POTVRDE O PROVJERI PLOVIDBENOSTI 

Na temelju provjere plovidbenosti koju provodi HACZ 

Na temelju preporuke organizacije za kontinuiranu plovidbenost 

u skladu s Pravilnikom o gradnji, obnovi, održavanju i kontinuiranoj plovidbenosti zrakoplova na koje se ne primjenjuje Uredba
(EU) 2018/1139.

Odjel plovidbenosti / Airworthiness Department 
Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo / Croatian Civil Aviation Agency 

Buzinski krči 5, Buzin, 10010, Zagreb 
Tel.:  +385 1 2369 300; Fax.: +385 1 2369 301 

http://www.ccaa.hr

http://www.ccaa.hr/
mailto:pisarnica@ccaa.hr
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Podaci o zrakoplovu: 

Reg. oznaka 

Tip/model zrakoplova 

Serijski broj 

Godina proizvodnje 

Ukupan nalet (sati/ciklusi) 

Ukupan nalet od prethodne provjere 
plovidbenosti (sati/ciklusi) 

Zrakoplov se koristi za         Komercijalne letačke operacije 

  Nekomercijalne letačke operacije 

Predloženo mjesto i vrijeme obavljanja provjere plovidbenosti zrakoplova, kada provjeru plovidbenosti provodi HACZ: 

_________________________ 

Priloženo uz zahtjev: 

Potvrda o izvršenoj uplati naknade za pregled plovidbenosti, kada provjeru plovidbenosti provodi Agencija * 

Kopija ugovora o obaveznom osiguranju u skladu s Zakonom o obveznim osiguranjima u prometu 

Dozvola za uporabu radiofrekvencijskog spektra na zrakoplovu, ako je primjenjivo 

Dokumentacija i evidencija kojima se prema članku. 31. stavak (2) dokazuje kontinuirana plovidbenost , kada 
provjeru plovidbenosti obavlja HACZ 

Lista pregleda za provjeru plovidbenosti i preporuka za izdavanje Potvrde o provjeri plovidbenosti, kada 
provjeru plovidbenosti provodi organizacija za kontinuiranu plovidbenost 

Punomoć osobe za zastupane, kada je primjenjivo 

Napomena: 

Za provjeru plovidbenosti zrakoplov treba biti spreman za fizički pregled što uključuje sljedeće: 

1. Otvoreni poklopci (kapotaži) motora

2. Sastavljena jedrilica

3. Vidljive oznake države pripadnosti i registracije te otklonjene nečistoće sa zrakoplova

4. Zrakoplov parkiran na način da mu se omogući nesmetan pristup i

5. Dostupnost osobe ovlaštene za održavanje zrakoplova.

* Naknada za obavljene usluge, uplaćuje se Hrvatskoj agenciji za civilno zrakoplovstvo, Ulica grada Vukovara 284, 10000 Zagreb, na žiro
račun broj: HR9623900011100357510 otvoren kod HRVATSKE POŠTANSKE BANKE, model: HR00 sa pozivom na broj 02371219-
3312000.

Iznosi su propisani Pravilnikom o visini naknade za izvršeni pregled i provjeru plovidbenosti zrakoplova (NN 5/20). 

Podnositelj zahtjeva 

Mjesto i datum: _______________________________________ _____________________________________ 
(Ime i prezime) 

_____________________________________ 
(Potpis) 
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