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ZIADOST O ZMENU ZAPISU DO EVIDENCIE LSZ SNA

Typ LSZ: Rok vyroby:

Vyrobca: Vyrobné ¢islo:

Eviden¢na znacka: OM -W Zakladné letisko:

Meno vlastnika LSZ: Telefon:

Adresa: E-mail:

Meno prevadzkovatela LSZ: Telefon: E-

Adresa: mail:

Kontaktna osoba poverena rokovani Telefon:
E-mail:

Datum:

Podpis a peciatka ziadatel’a:

Zalozny veritel:

Adresa:

Telefon: E-

mail:

Predmet zmeny:

Prilohy:

a) doklad preukazujici zmenu udajov zapisovanych do evidencie LSZ

b) doklad o poisteni zodpovednosti za Skodu spésobene prevadzkou LSZ
c) dohodao prevadzkovanl ak prevadzkovatel LSZ nie je vlastnikom LSZ,

d) osvedCenie o zapise LSZ do evidencie LSZ,

e) dennik LSZ.




