
Registrační číslo

Jméno 

Příjmení

Rodné číslo

Název firmy*/

IČO*/

Adresa

ulice, č. popisné

PSČ, město

Telefon

E-mail

Druh SLZ určeného

k výcviku **/

Typ, název, poznávací značka 

SLZ určených

k výcviku

Základní výcvikový prostor 

(plocha SLZ, letiště)

Odpovědná osoba

s kvalifikací instruktora

Datum narození

Číslo pilotního průkazu

Adresa

ulice, č. popisné

PSČ, město

Jazyk ve kterém bude prováděn 

výcvik

*/

**/

***/

Datum: Podpis:

nehodící se škrtněte

K žádosti přiložte kopii dokladu o úhradě správního poplatku. Pokud byl správní poplatek již 

uhrazen a doklad nepřikládáte, označte následující políčko:

Žádost o vydání / prodloužení / změnu 
***/ 

"Oprávnění střediska pilotního výcviku"

Vyplnit v případě, že se jedná o firmu

SLZ = sportovní létající zařízení (např. ULL, MZK)

Správní poplatek byl již uhrazen.



Litry

Dne:

Litry

Dne:

Tento letoun JE vhodný pro použití ve středisku pilotního výcviku při dodržení výše citovaných 

parametrů.

1/4

30 min. letu

Razítko a podpis inspektora techniky:

Množství paliva
Max. povolená 

hmotnost posádky

Plná

3/4

Prázdná hmotnost letounu:

Max. užitečné zatížení (posádka a zavazadla) ve vztahu k množství paliva:

Množství paliva
Max. povolená 

hmotnost posádky

Plná

3/4

1/2

Je vhodný k použití ve středisku pilotního výcviku k výuce pilotů za podmínky 

dodržení maximální vzletové hmotnosti letounu do:

1/2

1/4

30 min. letu

Tento letoun JE vhodný pro použití ve středisku pilotního výcviku při dodržení výše citovaných 

parametrů.

Potvrzení inspektora techniky o vhodnosti SLZ určeného pro výcvik.

Typ: OK - 

Razítko a podpis inspektora techniky:

OK - Typ:

Je vhodný k použití ve středisku pilotního výcviku k výuce pilotů za podmínky 

dodržení maximální vzletové hmotnosti letounu do:

Max. užitečné zatížení (posádka a zavazadla) ve vztahu k množství paliva:

Prázdná hmotnost letounu:

Potvrzení inspektora techniky o vhodnosti SLZ určeného pro výcvik.
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