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Program pozemných a letových skúšok  - návrh skúšobného pilota 

 
Typ LŠZ: 

Imatrikulačná značka: OM-M           Výrobné číslo:                            Rok výroby:     

PLS (ZPLS) č. RS                            Vydané dňa:                              Platné do: 

Majiteľ LŠZ:                                                                  Domovské letisko: 

Prevádzkovateľ LŠZ-adresa: 

Zákonné poistenie platné do:                                       Poistná zmluva č.: 

                                        

 
Lietadlo bolo zhotovené * 
- podľa osvedčenia typového vzoru               

- podľa typového certifikátu    

- podľa neosvedčenej výrobnej dokumentácie   

- podľa vlastnej konštrukcie 

 

Skúšobný pilot:                                            Priestor skúšok: 

Osvedčovací predpis: 

 

Program skúšok 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V  ..............................................  dňa ...................................... 
 
Spracoval:  .............................................................................. 
                               Meno a podpis 
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