/V] ZAHTJEV ZA [ZDAVANJE DOZVOLE DISPECERA LETA/
OPERATIVNOG KONTROLORA PROMETA

Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo / Croatian Civil Aviation Agency
Ulica grada Vukovara 284, 10 000 Zagreb

Tel.: +385 1 2369 300; Fax.: +385 1 2369 301

e-mail: ccaa@ccaa.hr

| Podnesak mora biti razumljiv i sadrzavati sve §to je potrebno da bi se po njemu moglo postupati.

Ime: Ime oca:
Prezime:
Datum rodenja: Drzavljanstvo:

Mijesto/Grad i drzava rodenja:

Adresa (PREBIVALISTE) Ulica i kucni broj:
Mijesto/Grad/PoStanski broj:
Zupanija:
Drzava:

Adresa (BORAVISTE) Ulica/Kuéni broj:

(@ko je razlicita od prebivaliSta) Miesto/Grad/Postanski broj:

Zupanija:
Drzava;
Broj telefona (fiksni): Broj telefona (mobilni):
Broj telefaksa: E-mail:
Strucna sprema: Zanimanje:
Zrakoplovna tvrtka: Zrakoplovna organizacija:

Teorijski ispit polozen dana:

Prakti¢ni ispit polozen dana:

U privitku:

LI Potvrda o izvrSenoj uplati (uplatnica ili nalog)

0 Potvrda o poloZzenom teorijskom dijelu ispita znanja za stjecanje dozvole dispeCera leta/operativnog kontrolora prometa
(FDO/FOOQ)

0 Potvrda o poloZzenom prakticnom dijelu ispita znanja za stjecanje dozvole dispeCera leta/operativnog kontrolora prometa
/FDO/FOOQ

O Fotografija dimenzije 2,5 cm x 3 cm

O

Mijesto i datum: Potpis:
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