Załącznik Z04.


 






………….…………dn.……………………

Numer ewidencyjny 
WNIOSEK

o skierowanie na egzamin teoretyczny do wydania / zmiany / przywrócenia licencji mechanika lotniczego obsługi technicznej (MML) / świadectwa kwalifikacji mechanika poświadczenia obsługi statków powietrznych (MM) / wpisanie dodatkowego uprawnienia lotniczego. 

Dane osobowe: (wypełnić drukowanymi literami)
	Nazwisko .........................................................
	Imiona ..................................................................

	
	Miejsce urodzenia ................................................

	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Adres zameldowania:
	Ulica ................................................................
	Nr domu ........... 
	Nr mieszkania  ......................

	Kod pocztowy 
	
	
	-
	
	
	
	  Poczta .................................
	Miejscowość  ........................

	  E-mail  .........................................................
	Telefon/fax ……………………………………..


2. Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż powyżej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Informacje o posiadanych licencjach i świadectwach kwalifikacji:
	NAZWA
	ORGAN WYDAJĄCY
	DATA
	NUMER

	
	
	wydania
	ważności
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Rodzaj egzaminu
a) Do licencji mechanika lotniczego obsługi technicznej - MML

	
	Uprawnienie
	x*

	1
	AF(A)
	płatowiec samolotu o masie startowej poniżej 5.700 kg
	

	2
	AF(H)
	 płatowiec śmigłowca o masie startowej poniżej 5.700 kg
	

	3
	AF(AG)
	płatowiec wiatrakowca o masie startowej poniżej 5.700 kg
	

	4
	PP(A)
	zespół napędowy samolotu o masie startowej poniżej 5.700 kg
	

	5
	PP(H)
	zespół napędowy śmigłowca o masie startowej poniżej 5.700 kg
	

	6
	PP(AG)
	zespół napędowy wiatrakowca o masie startowej poniżej 5.700 kg
	

	7
	AV(A)
	  awionika samolotu o masie startowej poniżej 5.700 kg
	

	8
	AV(H)
	  awionika śmigłowca o masie startowej poniżej 5.700 kg
	

	9
	TM(A)R
	  samolot o masie startowej poniżej 5.700 kg, jako całość
	

	10
	TM(H)R
	 śmigłowiec o masie startowej poniżej 5.700 kg, jako całość
	

	11
	TM(AG)R
	 wiatrakowiec o masie startowej poniżej 5.700 kg, jako całość
	

	12
	TM(AS)R
	 sterowiec jako całość
	

	13
	TM(FB)R
	 balon wolny jako całość
	

	14
	TM(G)R
	szybowiec jako całość
	

	15
	TM(MG)R
	 motoszybowiec jako całość
	


b) Do świadectwa kwalifikacji mechanika poświadczenia obsługi statków powietrznych MM
	
	Uprawnienie
	x*

	1
	TM(A)
	samolot o masie startowej do 495 kg, jako całość
	

	2
	TM(H)
	śmigłowiec o masie startowej do 495 kg, jako całość 
	

	3
	TM(AG)
	wiatrakowiec o masie startowej do 560 kg, jako całości
	

	4
	AFPP(A)
	płatowiec, zespół napędowy i systemy elektryczne  samolotu o masie startowej do 495 kg
	

	5
	AFFP(H)
	płatowiec, zespół napędowy i systemy elektryczne  śmigłowca o masie startowej do 495 kg
	

	6
	AFPP(AG)
	płatowiec, zespół napędowy i systemy elektryczne wiatrakowca o masie startowej do 560 kg
	

	7
	AV
	awionika i systemy elektryczne samolotu i śmigłowca o masie startowej do 495 kg oraz wiatrakowca o masie do 560 kg 
	

	8
	TM(HG)
	lotnia jako całość
	

	9
	TM(PG)
	paralotnia jako całość
	

	10
	TM(PHG)
	motolotnia jako całość
	

	11
	TM(PPGG)
	motoparalotnia jako całość
	

	12
	TM(P)
	spadochron jako całość
	

	13
	TM(UGL)
	szybowiec o maksymalnej masie własnej nieprzekraczającej 80 kg dla statku jednomiejscowego lub 100 kg dla statku dwumiejscowego, w tym szybowca przeznaczonego do startu z nóg pilota, jako całości.
	


* zaznaczyć właściwe uprawnienie
5.  Informacja o dokumentach załączonych do wniosku:
	Do wniosku załączam następujące dokumenty:

	
	1 
	zaświadczenie o ukończeniu teoretycznego szkolenia lotniczego, numer .........................., z dnia ……………

	
	2 
	zaświadczenie o ukończeniu praktycznego szkolenia lotniczego, numer ..........................., z dnia ...................... ......................

	
	8
	 inne (np. potwierdzenie wniesionej opłaty) …………………………………………….

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


6. Informacja o wniesionej opłacie:
	Wniosłem opłatę za:

	
	Data  ..................................................
	
	Kwota ……………………………………………………


7. Oświadczenia:
1. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, z art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.
2. Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

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

 









   (data i podpis kandydata)



………………………………….





URZĄD LOTNICTWA CYWILNEGO


DEPARTAMENT PERSONELU LOTNICZEGO


ul. M Flisa 2


02-247 Warszawa
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