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                                                  SEKCE LETOVÁ 
                   Odbor způsobilosti leteckého personálu

Oddělení letecký rejstřík
Žádost o verifikaci průkazu způsobilosti
Žádám o vystavení verifikace průkazu způsobilosti: 

	Číslo průkazu způsobilosti: 
	     


Způsob vyzvednutí:     FORMCHECKBOX 
  osobně

                                     FORMCHECKBOX 
  poštou na uvedenou adresu

                                     FORMCHECKBOX 
  e-mailem
Kontaktní údaje:
	Jméno a příjmení:  
	     

	Adresa:  
	     

	Telefon:  
	     

	E-mail:
	     


Datum:      

                                …….………………….

                                 podpis žadatele

Přílohy žádosti: 
Kopie průkazu způsobilosti 

Kopie průkazu zdravotní způsobilosti







kolek


50 Kč








