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ZAHTJEV ZA PRODUZENJE / OBNAVLJANJE OVLASTENJA

Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo / Croatian Civil Aviation Agency
Buzinski kr¢i 5, Buzin, 10010 Zagreb Tel.: +385 1 2369 300; Fax.: +385 1 2369 301
e-mail: ccaa@ccaa.hr

Ovla$tenje
O NASTAVNIK LETENJA PILOTA SRZ O AFF NASTAVNIK PADOBRANSTVA
O NASTAVNIK LETENJA PILOTA PARAJEDRILICE O TANDEM PILOT
O NASTAVNIK LETENJA PILOTA OVJESNE JEDRILICE O NASTAVNIK TANDEM PILOTA
O NASTAVNIK PILOTA PADOBRANA S POGONOM O STARWJI PAKER PADOBRANA
0 NASTAVNIK PILOTA JEDRILICE PRAZNE MASE 80/100 KG || O GLAVNI PAKER PADOBRANA
O NASTAVNIK PADOBRANSTVA

Osobni podaci:

Ime i prezime:

Datum rodenija:

Mijesto rodenja:

Drzavljanstvo:

Adresa
prebivaliSta/boravista:

PoStanski broj i mjesto:

Drzava:

Broj telefona: e-mail:

OIB:

Ostali podaci

Posjedujem dozvolu Valjanosti do:

PraktiCni ispit poloZen dana:

Svjedodzba o zdravstvenoj sposobnosti Kategorija: Valjanost do:

Mijesto i datum: Potpis:

(Okreni stranicu)
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Dokaz o obavljenom naletu (pilot log book) (ako je primjenjivo)

Dokaz o obavljenom seminaru osvjeZzavanja znanja (ako je primjenjivo)

Dokaz o provjeri prakticne osposobljenosti od strane ispitivaca (ako je primjenjivo)

Potvrda organizacije za osposobljavanje 0 nadziranju skokova uCenika

Preslika knjiZice skokova (jump log book) (ako je primjen;jivo)

Dokaz o obavljenom potrebnom broju pakiranja rezervnih padobrana i tehnickin pregleda

Preslika valjane svjedodzbe o0 zdravstvenoj sposobnost

Dozvola (kad je primjenjivo)
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Potvrda o plaéenoj naknadi

Napomena: Podnositelj zahtjeva je obavezan obiljeZiti priloge koje je dostavio uz zahtjev
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