
Базово летище / площадка
Base airport / aerodrome

Приложение/Appendix № 5 към Заявление за разрешително/национално свидетелство/
високорискови специализирани операции/ to Application for authorization/national certificate
/HR SPO/

ПОПЪЛВА СЕ ОТ ГД ГВА / BG CAA USE ONLY

Разрешително/Национално свидетелство № (ако има):
Authorization/National Certificate № (if applicable):

№ / Reference No Дата / Date

BG.SPO BG.SPO.N

ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ / GENERAL INFORMATIONI.

1.
Име на организацията
Name of Organisation

Летище/Площадка / Airport/AerodromeII.

1. Име
Name

2. База
Base Основна / Main Спомагателна / Sub

3. Географски координати
Geographic Coordinates

ИКАО код
ICAO code

ИАТА код
IATA code4.

Публичен
Public

Частен
Private

Ден
Day

Нощ
Night

Хелипорт
Heliport

ПВП
VFR

ППП
IFR

Суша
Land

Вода
Water

Лед
Ice

5. Навигационни средства за кацане
Navigational and landing aids ILS NDB VOR PAR MLS

6. Ръководство въздушно движение
Air traffic control

Да
Yes

Не
No

Работно време
Hours of operation

7. Летищна аварийна служба
Aerodrome Emergency Services

Да
Yes

Не
No

Категория
Category

8.

Съоръжения на летището/площадката
Facilities at this airport/aerodrome

Свързочни
Communications

Зарядка с гориво
Refuelling facilities
Пътнически терминал
Passenger accommodation
Хангар
Hangar

МТО доклад
Weather Report

Да
Yes

Не
No

Първа помощ
First Aid

Да
Yes

Не
No

Нзаемен транспорт
Available surface transportation

Да
Yes

Не
No

ДЕКЛАРАЦИЯ НА ЗАЯВИТЕЛЯ / DECLARATIONIII.
Декларирам, че цялата информация, дадена в тази форма е пълна и вярна.

I hereby declare, all information given in the present form is true, complete and correct.

Отговорен ръководител подпис:
Accountable manager signature:

Дата:
Date:

SPO 01.05 Issue 2 (July 2016)

2.
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