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Úřad pro civilní letectví

Převodní formulář pro převod národních BPL na BPL Part-BFCL
	Jméno a příjmení žadatele:
	     

	Číslo původního BPL:
	     

	Osvědčení zdravotní způsobilosti:
	1. nebo 2. třída  FORMCHECKBOX 

	LAPL  FORMCHECKBOX 

	Platné do:      

	Kontakt na žadatele:

(nepovinný údaj)
	e-mail:      
	mobil:      

	Žádám o vydání následujících kvalifikací na základě splnění příslušných požadavků na jejich převod:

	kvalifikace v národním BPL
	Kvalifikace převedená

do BPL Part-BFCL
	ANO
	NE
	potvrzení examinátora

(razítko, podpis)

	HOT AIR FREE
	HOT AIR BALLOON
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	GAS
	GAS BALLOON
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	HOT AIR AIRSHIP
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	FI(B)
	FI(B)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Držitel platného pověření FE(B): 
	


Datum a podpis žadatele:      
K žádosti přiložte kopii dokladu totožnosti, průkaz pilota, osvědčení zdravotní způsobilosti a zápisník letů. 
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