Adresa / Anpeca / Address.

Direkcija za civilno zrakoplovstvo Bosne | Hercegovine
V kozarske brigade 18 78000 Banja Luka, BiH

[Onpexumja 3a UBKMNHO BAAAYXONNOBCTRO Bocke u XepuercenHe
V roaapexe Opurage 18 78000 Baswa Nyka, BuX

Bosnia and Herzegovina Directorate of Civil Aviation

V kozarske brigade 18 78000 Banja Luka, B&H

Te¥Ten/Phone: +387 51 921 222, Fax: +387 51 921 520
e-mail: bhdca@bhdca.gov.ba
www.bhdca . gov.ba
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BH DIRECTORATE OF CIVIL AVIATION

BH DIREC

OBRAZAC ZAHTJEVA ZA UPUTSTVO ISPITIVACU KOJI NIJE 1Z BOSNE | HERCEGOVINE

Liéni podaci
Prezime (ime oca) ime
Datum i mjesto rodenja
Drzavljanstvo JMBG
Brojevi telefona

Adresa (ulicai broj, io.
postanski broj, grad, drzava) Kuca:

Posao:
E-mail Mobilni:

Zahtjev za sertifikat ispitivaca

Pocetno uputstvo Produzenje vazenja uputstva Obnova vazenja uputstva
Prosirenje kategorije Prosirenje na drugi tip Ispitiva¢ za ST/ PC / AoC

Podaci o dozvoli

Vrsta dozvole: Broj dozvole:
Tijelo koje je izdalo

dozvolu:

Vazece ovlaséenje Vazeci sertifikat
za tip/klasu instruktora

/

[0 SE | vazeéi sertifikat /

Vazecée ovlaséenje ispitivaca /
za instrumentalno (Uloga/privilegije

letenje - IR ispitivaca) /

/

/
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Il Ponovno odobrenje Uputstva za ispitiva¢a koji nije iz Bosne i Hercegovine

Br. Zahtjevi
1 Prisustvo na posljednjem sastanku na temu /
' standardizacije ispitivaca (mjesto/vrijeme)
2 Prelazni nadzor tokom perioda vazenja
’ (datum i vrsta ispita/provjere)
I godina Il godina Il godina
. L . . ST
3 Broj sprovedenih ispita/provjera/procjena u
' posljednje tri godine u svojstvu ispitivaca PC
AoC
Prilozi™:
O skeniranaizjava iz Uputstva za ispitivace koji nisu iz Bosne i Hercegovine
O skenirana dozvola podnosioca zahtjeva (ili sertifikat ispitivaca)
O skeniran sertifikat odgovarajucéeg ispitivaca (ako je primjenjivo)
O skenirano vazece ljekarsko uvjerenje podnosioca zahtjeva (ako je primjenjivo)
O skeniran pasos/licna karta podnosioca zahtjeva
O skeniran sertifikat ispitiva¢a koji posjeduje podnosilac zahtjeva

Izjava

tacni.

Pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoscéu potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i dostavijenim prilozima istiniti i

Datum/mjesto: Potpis:

! Zahtjev popuniti &itko $tampanim slovima
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