
Formulár č. 21 

  

Ž I A D O S Ť 

 

- o vydanie preukazu letovej spôsobilosti  (PLS)* 

- o predĺženie preukazu letovej spôsobilosti (PLS)* 

 

Typ LŠZ:                                            

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

Majiteľ LŠZ:                                                                  Domovské letisko: 

Prevádzkovateľ LŠZ-adresa: 

Zákonné poistenie platné do:                                         Poistná zmluva č. : 

 
 
 
Dolu podpísaný ........................................................................................ 
 
 nar. ....................................................... v ................................................  
 
 bytom ...................................................................................................... 
 
Vlastník  uvedeného LŠZ určeného na lietanie pre vlastnú potrebu, u ktorého bolo 
preukázané splnenie predpisovej základne podľa Smernice SFUL 2/2010, Hlava 5*, 
alebo Hlava 6* alebo Hlava 7* 
 

ž i a d a m 
 

 
1. O vydanie preukazu letovej spôsobilosti  LŠZ podľa Smernice SFUL č. 2/2010,  
2. O zápis do evidencie LŠZ 
 
 

 
 
 
 
V .....................................................  dňa ........................ 
 
                                                                                          .......................................... 
                                       podpis 

 
 
* nehodiace preškrtnúť 
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