PVO L8z

Sportové zariadenia

Poverena vycvikova organizacia pre lietajuce

Formular ¢.2

Vyd.: 1 Rev.:0
Datum: 01.09.2020

Oznamenie o zacati teoretickej vyucby a letového vycviku

N&zov organizacie: SNA Cislo: NIL

Adresa organizacie: Pri Rajéianke 49, 010 01 Zilina.

Nazov a adresa ZOC SNA (alebo meno a priezvisko CFl):

Druh vycviku: LSZ Lettn

Cislo schvalenia vycviku: NIL

Datum zacatia vycviku:

Vycvikovy kurz bude vykondavany v anglickom jazyku: |:| ANO

[ INIE

Typy lietadiel pouZzitych vo vycviku:

Titul, meno a priezvisko Ziadatela:

Datum narodenia:

Trvaly pobyt (ulica, mesto, PSC):

Statna prislusnost:

Tel. ¢islo: e-mail:

Druh PS: Cislo PS: Datum platnosti PS:
Osvedéenie RTF Druh: Cislo:

Osvedcenie zdravotnej sposobilosti Trieda: Platnost:

Jazykova sposobilost (v zmysle FCL.055 NK (EU) & 1178/2011):

Skusenosti a kvalifikacie ziadatela:

Nalietana doba celkom: Z toho ako PIC:

Kvalifikacie zapisané v PS:

Zapocet udeleny na teoretickd vyucbu v rozsahu:

Zapocet udeleny na letovy vycvik v rozsahu:

Osvedcenie spravnosti Udajov — meno a priezvisko CFI:

Podpis CFl :

Uradné zaznamy:

Ozndmenie zaslat na adresu:

e-mail: Isz@sna.sk

alebo postou na adresu: SNA

Pri Raj¢ianke 49
010 01 Zilina



mailto:lsz@sna.sk

