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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 ODOBRENJA PROJEKTNE 
ORGANIZACIJE 

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

Traži se: 

Prvo izdavanje odobrenja 

Izmjene odobrenja 

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

mailto:pisarnica@ccaa.hr
http://www.ccaa.hr/
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Priloženo uz zahtjev: 

Životopis i dokazi o odgovarajućem kvalifikacijama i radnom iskustvu osoblja (odobrenja zrakoplovnih 
stručnjaka) 

Punomoć osobe za zastupanje, kada je primjenjivo 

IZJAVA 
Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci kojima se dokazuju kvalifikacije i 
radno  iskustvo, točni, istiniti i potpuni. 
Ova izjava se daje u svrhu prihvaćanja osoblja projektne organizacije. 

Podnositelj zahtjeva 

Mjesto i datum:_________________________________ _____________________________________ 
(Ime i prezime) 

_____________________________________ 
(Potpis) 
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