Žiadateľ:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Vec:   Žiadosť o vyčlenenie vzdušného priestoru  za účelom vykonania výsadkovej činnosti 
V zmysle ENR 5.5 Vás žiadame o vyčlenenie – obmedzenie vzdušného priestoru SR, za účelom vykonania výsadkových  letov podľa nižšie uvedených údajov:
1. Termín:

......................................................
2. Čas:

......................................hod. UTC
3. Miesto: 

...................................................... 

4. Súradnice:
........................................... N,   ............................................ E
5. Výška výsadku: 
..............................m GND

6. Výsadkové lietadlo typ: ................................    Poznávacia značka: ...........................
7. Prevádzkovateľ výsadkového lietadla: ..............................................................................
8. Organizátor parašutistickej prevádzky: ZOČ SNA- Aeroklub ............................................

9. Meno a priezvisko inšpektora parašutizmu, ktorý v zmysle čl. 4.11. Smernice V-PARA-1 vydal povolenie k vykonaniu propagačného zoskoku: ......................................................
V ............................ dňa ........................
....................................................



.........................................................

Podpis inšpektora parašutizmu



Podpis VLP ZOČ SNA


      


        


DOPRAVNÝ ÚRAD  SR


Odbor  navigačných  služieb





Letisko M. R. Štefánika


825 05 BRATISLAVA


                   























navigacia@caa.sk,               sna@sna.sk

