ГЛАВНА  ДИРЕКЦИЯ “ГРАЖДАНСКА  ВЪЗДУХОПЛАВАТЕЛНА  АДМИНИСТРАЦИЯ

	№/дата

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

ЗА ЗАМЯНА И ПОДМЯНА НА ВАЛИДНО СВИДЕТЕЛСТВО

ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ НА
          ЧЛЕНОВЕ НА ЕКИПАЖА РАЗЛИЧНИ ОТ ПИЛОТИ

	1.Заявител
	ЛИН
	
	
	
	
	

	кирилица
	име                                            презиме                                                                               фамилия

	латиница
	name                                                 middlename                                                                surname

	постоянен  адрес
	пощенски код                           държава

	
	

	данни  за  контакт
	дом.телефон                                    служ.телефон                                      моб.телефон

	
	факс                                                          е-mail

	дата  и  място  на  раждане
	
	

	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	гражданство
	


	2. Документи, приложени към заявлението

	вид образование
	документ
	Издаден от
	№
	дата
	гдгва

	
	диплома/копие/
	
	
	
	[image: image1.emf] 



	летателна проверка
	протокол
	
	
	
	[image: image2.emf] 



	медицинска годност
	свидетелство
	
	
	
	[image: image3.emf] 



	     притежавано свидетелство за правоспособност                         копие от всички страници
	[image: image4.emf] 



	летателна книжка
	копие от последните записи за всеки квалификационен клас и от последните проверки за тях
	[image: image5.emf] 



	лична карта
	копие
	[image: image6.emf] 



	внесена такса
	
	[image: image7.emf] 




	3.Притежавано свидетелство за правоспособност

	вид на притежаваното свидетелство 

за правоспособност
	

	издадено от – държава/администрация
	
	

	номер
	
	дата на

издаване
	
	валидно до

дата
	

	за замяна със свидетелство за правоспособност
	


	  4. КВАЛИФИКАЦИОННИ КЛАСОВЕ ВПИСАНИ В ПРИТЕЖАВАНОТО СВИДЕТЕЛСТВО ЗА ПРАВОСПОСОБНОСТ

	квалификационен клас  или разрешение
	дата  на  първоначално  вписване
	дата на последната летателна проверка
	разрешения или ограничения към квалификационния клас и забележки
	общо часове 
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	7. Летателен опит 

	клас /тип ВС : 
	обучение за  
	
	
	
	
	
	
	общо

	като обучаем
/с инструктор/
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	

	под наблюдение на

инструктор
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	

	самостоятелни
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	

	общо
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	

	като инструктор
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	

	друг опит
	часове  
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	полети 
	
	
	
	
	
	
	
	


дата: .........................................

подпис на заявителя: ............................................

	ПОПЪЛВА СЕ ОТ ГД”ГВА”

	№ на издаденото свидетелство за правоспособност
	

	дата
	

	подпис и печат на инспектора
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