Заявка на прохождение контроля точности выдерживания высоты (мониторинга)
Приложение N 1 1 к Порядку (п. 16)

                                  ЗАЯВКА
на прохождение контроля точности выдерживания высоты (мониторинга)

Название авиакомпании:
___________________________________________________________________________
Адрес:
___________________________________________________________________________
(юридический)
___________________________________________________________________________
(фактический)

Первое контактное лицо в авиакомпании

Фамилия ___________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________

Телефон ___________________________________________________________________
Факс ______________________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________________

Второе контактное лицо в авиакомпании

Фамилия ___________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________

Телефон ___________________________________________________________________
Факс ______________________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________________

Контактное лицо в Росавиации или другом ведомстве при оформлении допуска к
полетам с RVSM

Фамилия ___________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________
Телефон ___________________________________________________________________
Факс ______________________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________________

Информация о воздушном судне

(Будьте внимательны при заполнении)

---------------------------------------------------------------------------
¦  Тип ВС/серия  ¦ Регистрационный ¦    Серийный номер   ¦  Код режима S  ¦
¦                ¦      номер      ¦                     ¦                ¦
+----------------+-----------------+---------------------+----------------+
¦                ¦                 ¦                     ¦                ¦
+----------------+-----------------+---------------------+----------------+
¦                ¦                 ¦                     ¦                ¦
+----------------+-----------------+---------------------+----------------+
¦                ¦                 ¦                     ¦                ¦
+----------------+-----------------+---------------------+----------------+
¦                ¦                 ¦                     ¦                ¦
+----------------+-----------------+---------------------+----------------+
¦                ¦                 ¦                     ¦                ¦
-----------------+-----------------+---------------------+-----------------

После заполнения направить по указанному адресу:

Адрес РМА "Евразия": Россия, 123182, Москва, Волоколамское ш., 26
Телефон: +7 (499) 190-35-19
Факс: +7 (499) 190-3579
Адрес электронной почты: rma@rma-eurasia.ru, RMA_Eurasia@atminst.ru

1 Приложение N 1 может содержать подстрочный перевод текста с русского языка на английский язык.
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Сохраните в закладки наш сайт: Порядокправа.рф

Прямая ссылка на документ: https://порядокправа.рф/obrazecy/zayavka_na_proxozhdenie_kontrolya_tochnosti_vyderzhivaniya_vysoty_monitoringa.htm
