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ZIADOST O VYMAZ LSZ Z EVIDENCIE LSZ SNA

Typ LSZ: Rok vyroby:
Vyrobca: Vyrobné ¢islo:
Evidencna znacka: OM -W Zakladné letisko:
Meno vlastnika LSZ: Telefon:

Adresa: E-mail:

Meno prevadzkovatela LSZ: Telefon:

Adresa: E-mail:

Kontaktnd osoba poverena rokovanim

Telefon:
E-mail:
Datum: Podpis a peciatka ziadatela:
Zalozny veritel’: Telefon:
Adresa: E-mail:

Dévod vymazu:

Prilohy:
a) osved&enie o zapise LSZ do evidencie,

b) Preukaz letovej sposobilosti
c) osvedcenie letovej spdsobilosti lietadla,

d) doklad o predaji alebo vyradeni LSZ.




