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Odijel plovidbenosti / Airworthiness Department

Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo / Croatian Civil Aviation Agency

Ulica grada Vukovara 284, 10 000 Zagreb
Tel.: +385 12369 300; Fax.: +385 1 2369 301
http://www.ccaa.hr

Zahtjev za izdavanje, promjenu ili produljenje ovlaStenja osobama koje provode provjeru
plovidbenosti u svoje ime na zrakoplovima na koje se odnosi Part ML

Napomena: Ovaj zahtjev se prvenstveno dostavlja na adresu: pisarnica@ccaa.hr, uz kvalificirani elektronicki potpis.
U papirnom obliku ovaj zahtjev se podnosi neposredno ili se $alje poStom na adresu navedenu u zaglavlju.

Obavezno upisati sve traZene podatke.

PODNOSITELJ ZAHTJEVA OSOBA OVLASTENA ZA ZASTUPANJE* (kada je primjenjivo)
Stranka Ime i prezime
0B oB
Adresa Adresa
Tel / Fax Tel / Fax
E-mail E-mail
“Ako Je osoba za zastupanje oviastena temelfem punomoci,
punomoc se mora priloZiti
1. Zahtjev za: lzdavanje ovlastenja Promjenu ovlastenja Produlienje ovlastenja
2. Broj Part 66 dozvole: HR.66. 3. Datum isteka Part 66
dozvole:

4. Tip zrakoplova naveden u Part 66
dozvoli za koji se trazi ovlaStenje:

5. Tip i registracijska oznaka
zrakoplova na kojem ¢e se obaviti
provjera plovidoenosti pod
nadzorom:

6. PredloZeni datum i mjesto
obavljanja provjere plovidbenosti
pod nadzorom:
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7. Uz ovaj zahtjev prilozeno je:

Punomoc za zastupanje (ako je primjeniivo).
Zivotopis (CV) sa relevantnim certifikatima npr. certifikat iz $kolovanje za Part ML i sl.

Izjava vlasnika zrakoplova da Ce predmetni zrakoplov zajedno sa relevantnom dokumentacijom biti
dostupan tijekom provijera plovidbenosti pod nadzorom

Punomoc ovlaStene osobe za zastupanje, ako je primjenjivo

Mijesto i datum:

Ime i prezime podnositelje zahtjeva / Potpis:
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