CZECH REPUBLIC

Zadost o vydani / prodlouzeni / zménu
"Opravnéni strediska pilotniho vycviku"

ok

Registracni cislo

Jméno

Prijmeni

Rodné ¢islo

Nazev firmy*/

ICO*/

Adresa
ulice, €. popisné
PSC, mésto

Telefon

E-mail

Druh SLZ urceného
k vycviku **/

Typ, nazev, poznavaci znacka
SLZ uréenych
k vycviku

Zakladni vycvikovy prostor
(plocha SLZ, letisté)

Odpovédna osoba
s kvalifikaci instruktora

Datum narozeni

Cislo pilotniho priikazu

Adresa
ulice, €. popisné
PSC, mésto

Jazyk ve kterém bude provadén

vycvik
*/ Vyplnit v pfipadé, ze se jedna o firmu
**| SLZ = sportovni létajici zafizeni (napf. ULL, MZK)
x| nehodici se Skrtnéte

K zadosti prilozte kopii dokladu o uhradé spravniho poplatku. Pokud byl spravni poplatek jiz
uhrazen a doklad nepfikladate, oznacte nasledujici policko: DSprévni poplatek byl jiz uhrazen.

Datum: Podpis:



Potvrzeni inspektora techniky o vhodnosti SLZ uréeného pro vycvik.

Typ: OK -

Je vhodny k pouziti ve stfedisku pilotniho vycviku k vyuce pilotd za podminky
dodrzeni maximalni vzletové hmotnosti letounu do:

Prazdna hmotnost letounu:

Max. uziteCné zatizeni (posadka a zavazadla) ve vztahu k mnozstvi paliva:

Mnozstvi paliva Litry hx;ﬁﬁzﬁgglsgjky
Plna
3/4
1/2
1/4
30 min. letu

Tento letoun JE vhodny pro pouziti ve stiedisku pilotniho vycviku pfi dodrzeni vyse citovanych
parametru.

Dne: Razitko a podpis inspektora techniky:

Potvrzeni inspektora techniky o vhodnosti SLZ uréeného pro vycvik.

Typ: OK -

Je vhodny k pouziti ve stfedisku pilotniho vycviku k vyuce pilott za podminky
dodrzeni maximalni vzletové hmotnosti letounu do:

Prazdna hmotnost letounu:

Max. uzitecné zatizeni (posadka a zavazadla) ve vztahu k mnozstvi paliva:

Mnozstvi paliva Litry hnﬁﬂc?tﬁﬁz?\églsegjky
Plna
3/4
1/2
1/4
30 min. letu

Tento letoun JE vhodny pro pouziti ve stiedisku pilotniho vycviku pfi dodrzeni vyse citovanych
parametra.

Dne: Razitko a podpis inspektora techniky:
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