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	Odjel plovidbenosti / Airworthiness Department
Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo / Croatian Civil Aviation Agency


Buzinski krči 5, Buzin, 10 010 Zagreb
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Zahtjev za izdavanje 24 bitne ICAO adrese zrakoplova 
Napomena:  Ovaj zahtjev se prvenstveno dostavlja na adresu: pisarnica@ccaa.hr, uz kvalificirani elektronički potpis.
U papirnom obliku ovaj zahtjev se podnosi neposredno ili se šalje poštom na adresu navedenu u zaglavlju.

Obavezno upisati sve potrebne podatke:
	PODNOSITELJ ZAHTJEVA
	OSOBA OVLAŠTENA ZA ZASTUPANJE* (kada je primjenjivo)

	____________________________________________

Stranka

OIB

____________________________________________

Adresa

____________________________________________

Tel / Fax 

____________________________________________

E-mail
	____________________________________________

Ime i prezime

OIB

____________________________________________

Adresa

____________________________________________

Tel / Fax 

____________________________________________

E-mail

*Ako je osoba za zastupanje ovlaštena temeljem punomoći, 

punomoć se mora priložiti


Traži dodjelu ICAO 24 bitne adrese za:
	1. ZRAKOPLOV:









  FORMCHECKBOX 


	· Registracijska oznaka:_________________________

	· Broj u civilnom registru HR zrakoplova:______________

	· Tip zrakoplova:______________________________

	· Serijski broj zrakoplova.________________________

	

	2. UAS:










  FORMCHECKBOX 


	· Registracijska oznaka:_______________________

	· Broj u civilnom registru HR zrakoplova:____________

	· Tip UAS-a:_______________________________

	· Serijski broj UAS-a:_________________________

	

	3. HKZP:

 




FIKSNI  FORMCHECKBOX 


MOBILNI  FORMCHECKBOX 


	· Lokacija/Adresa:___________________________

	· Proizvođač opreme:_________________________

	· Tip opreme:______________________________

	· Serijski broj opreme:________________________

	· Registracijska oznaka vozila (za mobilni):__________

	

	

	4. ZRAČNA LUKA:





 FIKSNI  FORMCHECKBOX 


MOBILNI  FORMCHECKBOX 


	· Naziv zračne luke:__________________________

	· Adresa zračne luke:_________________________

	· Proizvođač opreme:_________________________

	· Tip opreme:______________________________

	· Serijski broj opreme:________________________

	· Registracijska oznaka vozila (za mobilni):__________

	

	5. MORH:


(a) ZRAKOPLOV
 FORMCHECKBOX 

(b) UAS 

 FORMCHECKBOX 

(c) AERODROM
 FORMCHECKBOX 

	FIKSNI  FORMCHECKBOX 


MOBILNI FORMCHECKBOX 



	· Registracijska oznaka (za zrakoplov ili UAS):________

	· Broj u vojnom registru HR zrakoplova:____________

	· Tip zrakoplova:____________________________

	· Proizvođač opreme (osim za zrakoplov):___________

	· Tip opreme (osim za zrakoplov):_________________

	· Lokacija:_________________________________

	

	

	
	Ime i prezime podnositelja zahtjeva:

	
	

	
	

	
	Potpis:

	
	

	
	

	
	Datum:
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