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	Споменатите по-долу ограничения са препоръчани да бъдат поставени от AMS на Вашето медицинско свидетелство. Ако имате нужда от по-подробно обяснение за тези ограничения, 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.
The below-mentioned limitation, has been recommended to the AMS to be imposed 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.

    *Процедурата е описана на сайта на ГД ГВА: https://www.caa.bg/bg/category/314/ams-aems-i-ame-procueduri-po-sertificirane


	ПОСТАВЕНО ОГРАНИЧЕНИЕ. Код, Формулировка
LIMITATION IMPOSED. Code, Wording 


	ОБЯСНЕНИЕ:

EXPLANATION:

	Дата:

Date:
	Подпис и печат на АМЕ

AME’s signature & stamp.:
	Подпис на уведомения:
Applicant’s signature:


2/1

