ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
о выдаче разрешения на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных воздушных судов (за исключением полетов беспилотных воздушных судов с максимальной взлетной массой менее 0,25 кг), подъемов привязных аэростатов над населенными пунктами, а также на посадку (взлет) на расположенные в границах населённых пунктов площадки, сведения о которых не опубликованы в документах аэронавигационной информации
________________________________
(наименование органа, предоставляющего услугу)
________________________________

(наименование юридического лица; 

фамилия, имя, отчество физического лица)

________________________________
(адрес места нахождения (жительства)

телефон: __________, факс: _______
электронная почта: _______________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных воздушных судов (за исключением полетов беспилотных воздушных судов с максимальной взлетной массой менее 0,25 кг), подъемов привязных аэростатов над населенными пунктами, а также на посадку (взлет) на расположенные в границах населённых пунктов площадки, сведения о которых не опубликованы в документах аэронавигационной информации

Прошу выдать разрешение на выполнение над территорией муниципального образования ____________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, подъема привязных аэростатов, полетов беспилотных воздушных судов(за исключением полетов беспилотных воздушных судов с максимальной взлетной массой                менее 0,25 кг), посадку (взлет) на площадку)

с целью: __________________________________________________________
на воздушном судне: ________________________________________________

                                                                  (указать количество и тип воздушных судов, государственный регистрационный 
__________________________________________________________________

(опознавательный) знак воздушного судна, заводской номер (при наличии) и принадлежность воздушного судна)

место использования воздушного пространства: _________________________
__________________________________________________________________ (место планируемого использования воздушного пространства над территорией населенных пунктов Георгиевского городского округа Ставропольского края (с указанием адресного ориентира и (или) наименования элемента планировочной структуры) для проведения авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, подъема привязного аэростата, полетов беспилотных воздушных судов (за исключением полетов беспилотных воздушных судов с максимальной взлетной массой                менее 0,25 кг), расположение площадки взлета (посадки)
Срок использования воздушного пространства:

дата начала использования: __________________________________________,

дата окончания использования: ______________________________________,

время использования воздушного пространства _________________________
__________________________________________________________________

(планируемое время начала и окончания использования воздушного пространства)

Приложение: 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

__________________________________________________________________

(документы, прилагаемые к заявлению)

«___» _____________ 20__ г.                  ______________________________

                                                                                                                   (подпись, расшифровка подписи)

	Результат услуги прошу направить:
	Место для отметки:

	почтой на адрес местонахождения
	

	прошу не направлять, а сообщить по телефону, указанному в заявлении
	

	в МФЦ
	


