Žádost o povolení výcvikového letu
položky  označené* je nutné vyplnit
*Operátor:…………………………………………………………………………………

*Země/Stát:………………………………………………………………………………..

*Kontaktní osoba:…………………………………………………………………………..

*Tel., fax, e-mail:……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

Číslo letu:……………………………..

*Registrace:……………………………………………..

*Typ letounu:……………………………………………

*MTOW………………………………………………..

*Přílet z (označení ICAO), datum, čas(UTC):………………………………………………..

*Odlet z (označení ICAO), datum, čas(UTC):………………………………………………..

*Zahájení činnosti na LKKV, čas(UTC):…………………………………..

*Ukončení činnosti na LKKV, čas(UTC):…………………………………..

AOC:


ano



ne

číslo:…………………………………………………

*Předpoklad činnosti:……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Vyplněnou žádost zašlete na:

· fax: +420 353 360 636

· e-mail: handling@airport-k-vary.cz
· adresu:

Letiště Karlovy Vary s.r.o.

K Letišti 132

360 01 Karlovy Vary

