2019

OZNAMENIE
Y/ |0 zamere ziskania odbornej parasutistickej kvalifikacie
TANDEMPILOT * / INSTRUKTOR AFF*

* nehodiace preciarknite

Meno a priezvisko ziadatel'a Cislo paragutistickej licencie
Celkovy pocet zoskokov Za poslednych. 12 mes. Doba volI'ného padu
Instruktorské kvalifikacie Typy a velkosti paddkov na ktorych si najviac skékal
Trieda zdravotnej sposobilosti Platnost’ do:

Meno a priezvisko examinatora u ktoré¢ho bude vycvik vykonany Cislo lic. examinatora

Prislusnost’ examinatora k NAC alebo k autorite Statu ktory vydal opravnenie examinatora

Letisko (letiska) na ktorom bude prebiehat vycvik  Predpokladany datum zahéjenia vycviku

Kontakt na examinatora e-mail Cislo mob. telefonu

Vyhlasujem, ze vyssie uvedené udaje su pravdivé

podpis oznamovatel'a — ziadatel'a o vycvik

Oznamenie je potrebné odoslat’ minimalne 2 tyzdne pred predpokladanym zahéjenia vycviku

na: gabor(@sna.sk


mailto:gabor@sna.sk

