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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 
e-mail: ccaa@ccaa.hr                                                                                        
 (nalijepiti ovdje) 

Broj dozvole/ Licence No. 

 

 

Osobni podaci Personal details 

Ime i prezime / 
Name and Surname: 

 

Datum rođenja / Date of birth:  

OIB:  

Adresa prebivališta / Address:  

Poštanski broj i mjesto /  
Postal code and place: 

 

Država / Country:  

Broj telefona/ 
Telephone no: 

 e-mail:  

Jezik razine jezične sposobnosti koji se upisuje u 
dozvolu / 
Language proficiency language: 

Hrvatski 
Croatian ☐ 

Engleski 
English ☐ 

Postignuta razina jezične sposobnosti / 
Achieved language proficiency level:  

 

 Uz svaki zahtjev podnositelj zahtjeva je obavezan dostaviti / With the application, the applicant 
must submit: 

1. Preslika dozvole / Copy of licence 

2. Certifikat o položenoj razini jezične sposobnosti / Certificate of language proficiency level 

3. Dokaz o uplaćenoj naknadi / Evidence of payment 

4. Preslika certifikata odobrene organizacije / Copy of organisation approval certificate 

 

Mjesto i datum/ 
Place and date: 

 
Potpis/ 
Signature: 
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