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PREZES
URZĘDU LOTNICTWA CYWILNEGO

ul. M. Flisa 2
02-247 Warszawa


Zgłoszenie zmiany w zakresie urządzenia FSTD
Zgodnie z ORA.FSTD.230 Operator FSTD …………………………………………..….. informuje o zamiarze przeprowadzenia zmiany względem urządzenia FSTD certyfikowanego pod numerem/numerami*………………………………..………………………………………………………………..………………………..……….………………………………………………………………………………………...
Powodem zgłoszenia jest*:
a) Zmiana wprowadzana do urządzenia
b) Zmiana lokalizacji urządzenia
c) Deaktywacja urządzenia
d) Inny: ……………………………………………………………………………………………….………..
Do zgłoszenia załączam następujące dokumenty:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………….……………….………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
         ………………………………………….
									(podpis wnioskującego)

* niepotrzebne skreślić

