
ŽIADOSŤ O VÝMAZ LŠZ Z EVIDENCIE SLF

Typ lietadla: Rok výroby:

Výrobca: Výrobné číslo:

Meno prevádzkovateľa:

Dátum a podpis žiadateľa:

Adresa:

Telefón:

e-mail:

Poznávacia značka:  Základné letisko:

Meno vlastníka:

Adresa:

Telefón:

e-mail:

Formulár č. 25

SLOVENSKÁ LETECKÁ FEDERÁCIA

letisko Boľkovce 227, 984 01 Lučenec

Preukaz letovej spôsobilosti LŠZ

Dôvod výmazu:

Doložiť originály: 

Osvedčenie o zápise LŠZ do evidencie SLF

Telefón:

e-mail:

Kontaktná osoba / osoba poverená rokovaním na SLF:


