Zahtjev za odobrenje zakupa stranog zrakoplova bez posade na kojeg se
/V? ne primjenjuje uredba (EU) 2018/1139

Odijel letackih operacija i Skolstva

ZAHTJEV ZA ODOBRENJE ZAKUPA STRANOG ZRAKOPLOVA BEZ POSADE
NA KOJEG SE NE PRIMJENJUJE UREDBA (EU) 2018/1139

Popunjeni obrazac dostaviti :
HRVATSKA AGENCIJA ZA CIVILNO ZRAKOPLOVSTVO
Odijel letackih operacija i Skolstva
Ulica grada Vukovara 284, 10000 Zagreb

. OPCI PODACI

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA — PRAVNA 0SOBA

Naziv stranke

Adresa stranke

Osobni identifikacijski broj stranke (OIB)

Kontakt stranke (telefon, e-posta) \

PODACI 0 0SOBI OVLASTENOJ ZA ZASTUPANJE STRANKE (temeljem zakona ili punomodi)

Ime i prezime / Naziv

Adresa’

Osobni identifikacijski broj (OIB)

Kontakt (telefon, e-posta)

1 Popunjava se samo za osobe ovlastene za zastupanje temeljem punomodi koja se u tom slucaju mora priloZiti.

| 1. PODACI O ZRAKOPLOVU

Tip zrakoplova

Proizvodac — tip — Serijski broj:
model:

Registracija zrakoplova Broj putnickih MTOM (kg)
sjediSta

Datum prvog CofA'

Trajanje zakupa?: 0d Do

Ime vlasnika zrakoplova

Adresa vlasnika zrakoplova

' CofA — Svjedodzba o plovidbenosti
2 trajanje zakupa nije dulje od sedam mjeseci u bilo kojem razdoblju od 12 uzastopnih mjeseci
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e Odjel letaCkih operacija i Skolstva

lll. PRILOZI

UZIMANJE U ZAKUP:

1. | Preslika Uvjerenja o plovidbenosti

2. | Preslika Potvrde o registraciji

3. | Preslika ugovora o zakupu, bez financijskih aranZzmana

Dokaz da je zrakoplov opremljen u skladu s Dijelom OPS, Pododjeljkom A, Sekcijom IV i Pododijeljkom B, Sekcijom

4. | IV Pravilnika o uvjetima i naCinu upotrebe aviona i helikoptera na koje se ne primjenjuje uredba (EU) 2018/1139
(NN 134/2020).

O (Oana

Datum:

Ime, prezime i potpis podnositelja zahtjeva:

Za sluZbenu upotrebu)

Aktivnost Odgovoran Datum Potpis

1. Zahtjev za odobrenje zakupa kompletan OPS

3. Suglasnost Odjela plovidbenosti AWD

4. Qperativno odobrenje OPS
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