Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo / Croatian Civil Aviation Agency

Ulica grada Vukovara 284, 10 000 Zagreb
Tel.: +3851 2369 300; Fax.: +385 1 2369 301
e-mail: ccaa@ccaa.hr

Croatian Civil Aviation Agency

OBAVEZNO UPISATI SVE POTREBNE PODATKE U OBRASCU!

PODNOSITELJ ZAHTJEVA OSOBA OVLASTENA ZA ZASTUPANJE* (kada je primjenjivo)
Stranka Ime i prezime
OIB OB

Adresa Adresa
Tel / Fax Tel / Fax

E-mail E-mail

“Ako Je osoba za zastupanje oviastena temeljermn punomocy,
punomoc se mora prifoZiti

ZAHTJEV ZA 1ZDAVANJE
DOZVOLE ZA LETENJE POSEBNO REGULIRANOG ZRAKOPLOVA

u skladu s Pravilnikom o gradnji, obnovi, odrZavanju i kontinuiranoj plovidbenosti zrakoplova na koje se ne primjenjuje Uredba (EU)
2018/1139 kako je izmijenjen i dopunjen, dalje u tekstu ,Pravilnik®.

Podaci o zrakoplovu:

Reg. oznaka

Tip/model zrakoplova

Serijski broj

Godina proizvodnje
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Masa praznog zrakoplova

Najveca dopuStena masa pri uzlijetanju (MTOM)

Omjer MTOM-a i ukupne snage pogonskog sustava ili
potiska, za amaterski gradene zrakoplove

Projektirani volumen, za balone i zracne brodove

PriloZeno uz zahtjev:

Fotografije zrakoplova iz nekoliko pogleda (izvana i kabina)

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

Dozvola za uporabu radiofrekvencijskog spektra na zrakoplovu

Punomo¢ osobe za zastupanje, kada je primjenjivo

IZJAVA

Razumijem da termeljem clanka 63. stavak (2) Pravilnika zrakoplov za koji je jednom izaana Dozvola za letenje posebno
requliranog zrakoplova ostaje trajno u statusu posebno reguliranog zrakoplova.

Podnositelj zahtjeva

Mijesto i datum:

(Ime i prezime)

(Potpis)
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