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MIKEHCETERCErEE KA TRalCIORTa

FnasHa fimpexuymna
FrPAXXAAHCKA Bb3QAVXOMNJIABATEJIHA AAMMHUCTPALIMA
AFTN LBSFYAYX, SITA SOFTOYA








IEM FCL 3.100 (d)

	   Регистрационен номер:
   Reference No. :


	   Име и фамилия:
   Name:

	ИЗВЕСТИЕ ЗА ПЪРВОНАЧАЛНО ПОСТАВЯНЕ НА ОГРАНИЧЕНИЕ НА МЕДИЦИНСКОТО СВИДЕТЕЛСТВО
Споменатото по-долу ограничение (условие) е препоръчано от AMS да бъде поставено на Вашето медицинско свидетелство. Ако имате нужда от по-подробно обяснение на това ограничение, трябва да се обърнете към AMS на Страната от ЕС, където е издадено Вашето медицинско свидетелство. При несъгласие с прилагането на това ограничение, Вие трябва да се обърнете писмено към същия AMS, който е наложил ограничението. Ако AMS вземе решение, с което не сте съгласен, Вие ще бъдете уведомени за процедурите за по-нататъчно преразглеждане, ако такива са възможни.
NOTIFICATION OF INITIAL PLACING OF LIMITATION ON MEDICAL CERTIFICATE
The below-mentioned limitation, (conditions or restriction) has been recommended to the AMS to be placed on your medical certificate. Should you require further clarification or explanation of this limitation, you should contact the AMS of the EU State under which your medical certificates are issued. Should you disagree with the applicability of this limitation, you should apply in writing to the same AMS to have the limitation reviewed. If the decision with which you disagree has been made by the AMS, you will be advised of the procedures, if any, required in order to obtain a further review.
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