Poverena vycvikova organizacia pre lietajuce Sportové zariadenie

_ PREUKAZ ZIAKA
PARASUTISTICKEHO PERSONALU

Preukaz cislo:
Meno, priezvisko:
Datum narodenia:

Bydlisko:

Odbornost: Parasutizmus
Kvalifikacie: LSZ(P)
Plati pre letovy - parautisticky vycvik v PO LSZ SNA

Veduci inStruktor vycviku:

Platny do:

Preukaz ziaka je platny spolu s platnym osvedCenim zdravotnej
spoOsobilosti a identifikac¢nou kartou.

Poznamky:

Datum: Podpis: Peciatka:
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