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SErAL j Formular &. 25

Ziadost’ o vymaz LSZ z evidencie SFUL

Typ lietadla: Rok vyroby:
Vyrobca: Vyrobné &islo:
Poznavacia znatka: OM-M Zakladné letisko:
Meno vlastnika: Telefon:
Adresa: e-mail:
Meno prevadzkovatela: Telefon:
Adresa: e-mail:
Kontaktna osoba / osoba poverena rokovanim na SFUL: Telefon:

e-mail:

Datum a podpis ziadatela:

Dévod vymazu:

Prilohy podla Smernice SFUL &. 2/2010, Hlava 6, odst. 3 a tieto dalSie
Doklad o predaiji alebo vyradeni lietadla

Osvedcenie o zapise lietadla do evidencie lietadiel

Preukaz letovej spOsobilosti lietadla
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