LV

Croatian Civil Aviation Agency

Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo / Croatian Civil Aviation Agency
Buzinski kr€i 5, Buzin, 10010 Zagreb

Tel.: +3851 2369 300; Fax.: +385 1 2369 301

e-mail: ccaa@ccaa.hr

Napomena. Ovaj zahtjev se prvensiveno dostavija na adresu. pisarmica@ccaa.hr, uz kvalificirani elekironicki potpis.
U papirmom obliku ovaj zahijev se podnosi neposreadno ili se Salje postom na adresu navedenu u zaglaviju.

OBAVEZNO UPISATI SVE POTREBNE PODATKE U OBRASCU!

PODNOSITELJ ZAHTJEVA 0SOBA OVLASTENA ZA ZASTUPANJE* (kada je primjerjivo)
Stranka Ime i prezime
OB OB

Adresa Adresa
Tel / Fax Tel / Fax

E-mail E-mail

"Ako Je osoba za zastupanje oviastena temeljem punomocy,
puUnomoc se mora priloziti

ZAHTJEV ZA UTVRDIVANJE SUKLADNOSTI FSTD OPERATORA

Zahtiev podnijjeti istovremeno s Zahljevom za izdavanje certifikata kvalifikacjje FSTD-a
ali najkasnije 4 myjeseca prije zatraZenog datuma pocetka evaluacije.

[] | Inicijalni audit FSTD operatora

[ ] | Nova lokacija operatora certificiranog FSTD-a

Referenca predmeta Zahtjev za izdavanje certifikata kvalifikacije FSTD-a (KLASA):

Lokacija FSTD-a

Tvrtka

Ulica i broj

PoStanski broj

Grad
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FSTD uredaj

Zahtijevana razina kvalifikacije

Operatorova oznaka uredaja

Proizvoda¢ FSTD-a

Serijski broj platforme

Broj FSTD-a na platformi [J1 [2 []3ilivie

Datum ulaska u operacije (@ggg-mim)

Datumi (gggg-mm-ada)

Zatrazeni datum pocetka evaluacije FSTD uredaja

Zatrazeni datum audita operatora FSTD uredaja

Napomena. inicijalni auait operatora mora se obaviti najkasnije 30 dana prije zatraZzenog aatuma
pocetka evaluacije. Sam datum je podioZan dogovoru s HACZ.

Napomena:

Zahtiev za evaluaciiu FSTD-a se poanosi najkasnije 3 myjeseca prije zatrazenog aatuma pocetka evaluacije. Sam datum je
podioZan dogovoru s HACZ. Prije pristupanja evaluacii, FSTD kao i organizaciia koja njime namjerava operirati, moraju biti u
Skiladu sa svim primjenjivim propisima.

PriloZeno uz zahtjev:

[ ] Punomoé osobe za zastupanje, kada je primjenjivo.
[ ] Riesenje trgovackog suda ili drugog nadleZnog tijela o tvrtki operatoru FSTD-a

[ ] Organizacijski priru¢nik operatora FSTD-a

Izjavljujem da:

- imam ovlast podnijeti ovaj zahtjev,

- FSTD operator i FSTD uredaj ¢e prije poetka evaluacije udovoljavati svim zahtjevima,
- Su svi u ovom zahtjevu navedeni podatci to¢ni i potpuni.

Mijesto i datum: Ime, prezime i potpis podnositelja zahtjeva
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