Formular ¢.20
(slq_-) SLOVENSKA LETECKA FEDERACIA

letisko Bol’kovce 227, 984 01 Lucenec

PREHLAD O PLNENI POZIADAVIEK
OSVEDCOVACIEHO PREDPISU

Typ LSZ:

Imatrikula¢na znacka: Vyrobné ¢islo: Rok vyroby:
PLS (ZPLS) ¢. Vydané dna: Platné do:
Majitel’ LSZ: Domovsk¢ letisko:

Prevadzkovatel’ LSZ-adresa:

Zakonné poistenie platné do: Poistna zmluva ¢.:

Osvedcovaci predpis:

_ _ ] Plnenie poziadavky
Poziadavka osved¢ovacieho predpisu ' ‘
osvedCovacieho predpisu

VYPraCoVaAl: ...ccvviiiiiiiiceccc e e
Meno Podpis




