[Nazwa, adres i telefon organizacji użytkującej statek powietrzny]

..............................  dnia  ...........................r.

	PROTOKÓŁ Z LOTU 
PRÓBNEGO BALONU
	SP - 


1. PRZEDMIOT PRÓB:

Typ: ……….….....   Nazwa: .........................   Nr rej.:  ..................   Nr fabr.: .....................
2. WYNIK SPRAWDZENIA DOKUMENTÓW::
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
3. WYNIK PRÓB NA ZIEMI:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
4. PRÓBY W LOCIE:

Lotnisko: ...............................................................  Elewacja: .........................................(m/ft)
Ciśnienie atm. lotniska: .................. (hPa, mmHg)  Temperatura otoczenia: .................(°C)

	ZAŁOGA
	Funkcja
	Imię i Nazwisko

	
	
	

	
	
	


	Ciężar
	Typ/numer
	kg
	
	Warunki meteorologiczne/METAR

	Powłoka z podzespołami
	
	
	
	Kierunek wiatru
	

	Kosz z podzespołami 
	
	
	
	Siła wiatru
	

	Palniki
	
	
	
	Widzialność
	

	Butle 
	
	
	
	Pokrycie chmur
	

	Sieć
	---
	
	
	
	

	Balast
	---
	
	
	Temperatura OAT
	

	Załoga 
	---
	
	
	Temp. punktu rosy
	

	Całkowity do startu
	---
	
	
	Ciśnienie
	


5. UWAGI

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

6. WYKONANE LOTY PRÓBNE   

	L.p
	Data
	Miejsce startu
	Czas
	Miejsce lądowania
	Czas lotu
	Uwagi

	
	
	
	Startu
	Lądowania
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


7. WYKONANE PRÓBY W LOCIE - OCENA DZIAŁANIA
Rękaw, palnik  ………..................................................................................................................

Butle  ……....................................................................................................................................

Przyrządy  ....................................................................................................................................

Wleczka  .......................................................................................................................................

Rozrywacz  ...................................................................................................................................

Termometr  ...................................................................................................................................

Klapa nawig. spad.  ......................................................................................................................

Radio  ….......................................................................................................................................

Wskaźnik optyczny  .....................................................................................................................

	8. STWIERDZONE USTERKI PODCZAS PRÓB 

NA ZIEMI I W LOCIE 
	Potwierdzenie usunięcia usterek

	
	Wykonujący
	Kontrolujący

	...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. OPINIA KOŃCOWA PILOTA I ZAŁOGI    
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

nazwisko/nr licencji/podpis          ……………………………………………………………
Wydanie:
Zmiana: 0 z dnia:
strona: 1

