/U]

Croatian Civil Aviation Agency

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

Tel.: +3851 2369 300; Fax.: +385 1 2369 301

e-mail: ccaa@ccaa.hr

OBAVEZNO UPISATI SVE POTREBNE PODATKE U OBRASCU!

PODNOSITELJ ZAHTJEVA OSOBA OVLASTENA ZA ZASTUPANJE* (kada je primjerjivo)
Stranka Ime i prezime
oB oB

Adresa Adresa
Tel / Fax Tel / Fax

E-mail E-mail

"Ako Je osoba Za zastuparnyje oviastena temeljem punomoci,
punomoc se mora priloZiti

ZAHTJEV ZA |ZDAVANJE ODOBRENJA ZA POSEBNE LETOVE

u skladu s Pravilnikom o gradnji, obnovi, odrZavanju i kontinuiranoj plovidoenosti zrakoplova na koje se ne primjenjuje Uredba

(EU) 2018/1139

Podaci o zrakoplovu:

Reg. oznaka

Tip/model zrakoplova

Serijski broj

Godina proizvodnje

Ukupan nalet (sati/ciklusi)
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Zahtjev za izdavanje Odobrenja za posebne letove podnosi se u svrhu:

Isporuke ili izvoza zrakoplova

Ispitivanja u letu

Izvodenja probnog leta u svrhu provodenja provjere plovidbenosti ili nakon izvrSenih radova odrZavanja zrakoplova
kada Svjedodzba o plovidbenosti, Dopustenje za letenje ili Potvrda o provjeri plovidbenosti nije valjana

Letenja zrakoplovom do mjesta na kojem se trebaju obaviti radovi odrZavanja ili provjera plovidbenosti zrakoplova

Letenje zrakoplovom do mjesta skladistenja

Druga svrha (obrazloziti):

ObjaSnjenje zaSto zrakoplov ne udovoljava specifikacijama za plovidbenost (ako je primjeniivo):

Nor: njje provedena AD; nisu obavijeni radovi odrZavanyja u skiadu s POZ; Zrakoplov je ostecen, nakon gradrnje, izmjene ili obnove
Zrakoplova potrebno je provests ispitivanja u letu aa bi se utvrdilo uaovoljavarnje specifikacijama za ploviabenost i si.

Prilozeno uz zahtjev:

Punomo¢ osobe za zastupanje, kada je primjenjivo.

Uvjeti za let na obrascu AWD-FRM-008a.

Dokaz o sklopljienom ugovoru o osiguranju u skladu s Zakonom o obveznim osiguranjima u prometu.

Program ispitivanja zrakoplova, ako je primjenjivo.

Dokaz o prijenosu odgovornosti za kontinuiranu plovidbenost na podnositelja zahtjeva, ako je primjenjivo.

Podnositelj zahtjeva

Mijesto i datum:

(Ime i prezime)

(Potpis)
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