Formular ¢. 21
-
< SFaAL D
ZIADOST

- 0 vydanie preukazu letovej sposobilosti (PLS)*
- 0 predlZenie preukazu letovej sposobilosti (PLS)*

Typ LSZ:
Imatrikula¢na znacka: OM-M Vyrobné ¢islo: Rok vyroby:
Majitel’ LSZ: Domovské letisko:

Prevadzkovatel’ LSZ-adresa:

Zakonné poistenie platné do: Poistna zmluva €. :

Vlastnik uvedeného LSZ uréeného na lietanie pre vlastnt potrebu, u ktorého bolo
preukazané splnenie predpisovej zakladne podla Smernice SFUL 2/2010, Hlava 5%,
alebo Hlava 6* alebo Hlava 7*

Ziadam

1. O vydanie preukazu letovej sposobilosti LSZ podla Smernice SFUL &. 2/2010,
2. O zapis do evidencie LSZ

* nehodiace preskrtnut’
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