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	ПОПЪЛВА СЕ ОТ ГД  ГВА / BG CAA USE ONLY
	Разрешително/Национално свидетелство № (ако има) /  Authorization/National Certificate № (if applicable)

	№ / REFERENCE  NO
	BG.SPO      ___    
BG.SPO.N ___

	ДАТА / DATE 
	



	I.
	ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ / GENERAL INFORMATION

	1.
	ИМЕ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА
	

	
	NAME OF ORGANIZATION
	



	II.
	ПЕРСОНАЛ И РАБОТНИ МЕСТА/PERSONNEL AND WORK PLACES

	РАБОТНИ МЕСТА В ПРОФЕСИОНАЛНИ КАТЕГОРИИ 
WORK PLACES IN PROFESSIONAL CATEGORIES 
	НАПРАВЛЕНИЕ ЛЕТАТЕЛНА ЕКСПЛОАТАЦИЯ (1)/
FLIGHT OPERATION
	НАПРАВЛЕНИЕ НАЗЕМНИ ОПЕРАЦИИ(1) GROUND OPERATIONS
	НАПРАВЛЕНИЕ ТЕХНИЧЕСКО (1) 
MAINTENANCE STAFF 
	РАБОТНО ВРЕМЕ ПО ТРУДОВ ДОГОВОР В ЧАСОВЕ ЗА ВСЯКА БРОЙКА(2) 
 CONTRACTING WORKING HOURS FOR EACH PERSON

	
	
	
	
	

	ПИЛОТИ (КОМАНДИРИ)/ PILOTS (PICS)
	
	
	
	

	ПИЛОТИ (ІІ ПИЛОТИ) / 
PILOTS (COPILOTS)
	
	
	
	

	 БОРДНИ МЕХАНИЦИ, ИНЖЕНЕРИ /FLIGHT ENGINEERS 
	
	
	
	

	КАБИНЕН СЪСТАВ / 
CABIN CREW
	
	
	
	

	ПЕРСОНАЛ ПО ТЕХНИЧЕСКОТО ОБСЛУЖВАНЕ / MAINTENANCE PERSONNEL
	
	
	
	

	АДМИНИСТРАТИВЕН ПЕРСОНАЛ / ADMINISTRATIVE PERSONAL
	
	
	
	

	 ДИСПЕЧЕРИ / DISPATCHERS
	
	
	
	

	ОДИТОРИ В СИСТЕМАТА ЗА СЪОТВЕТСТВИЕ / AUDITORS IN COMPLIANCE SYSTEMS
	
	
	
	


(1)моля посочете брой заети лица в съответната колона / Please specify number of respective personnel
(2)моля посочете работно време по трудов договор в часове за всяка бройка / Please specify working hours of every employee
	III.
	ИНФРАСТРУКТУРА И ЛОГИСТИКА НА БАЗАТА / INFRASTRUCTURE AND LOGISTICS BASED

	ИНФРАСТРУКТУРЕН ОБЕКТ / INFRASTRUCTURE OBJECT
	СОБСТВЕНИ/ OWN(1)
	НАЕТИ
/EMPLOYED(1)
	АДРЕС / ADDRESS 

	1.
	ОФИС(И) / OFFICE(S)
	
	
	

	-
	ОФИС ЗА ПЛАНИРАНЕ НА ПОЛЕТА 
PLANNING
	
	
	

	-
	ОФИС ЗА ПОДГОТОВКА НА ЕКИПАЖИТЕ/ OFFICE FOR CREWS BRIEFING
	
	
	

	-
	ОФИС В НАПРАВЛЕНИЕ ТЕХНИЧЕСКО / OFFICE FOR MAINTENANCE PERSONNEL
	
	
	

	-
	ДРУГА ДЕЙНОСТ/ OTHER ACTIVITIES:
	
	
	

	-
	ДРУГА ДЕЙНОСТ/ OTHER ACTIVITIES:
	
	
	

	-
	ДРУГА ДЕЙНОСТ/ OTHER ACTIVITIES:
	
	
	

	2.
	БАЗОВО ЛЕТИЩЕ/ЛЕТАТЕЛНА ПЛОЩАДКА  И ICAO КОД (АКО Е ПРИЛОЖИМО) / BASE AIRPORT / AIRFIELD AND ICAO CODE (IF APPLICABLE)
	
	
	

	3.
	ВРЕМЕННИ ЛЕТИЩА/ЛЕТАТЕЛНИ ПЛОЩАДКИ И ICAO КОД (АКО Е ПРИЛОЖИМО) /TEMPORARY AIRPORT / AIRFIELD  AND ICAO CODE (IF APPLICABLE)
	
	
	

	-
	
	
	
	

	-
	
	
	
	

	-
	
	
	
	

	-
	
	
	
	

	СНАБДЯВАНЕ С ГСМ И ИНФОРМАЦИЯ / FUEL&LUBRICANTS SUPPLY AND INFORMATION 

	4.
	ГОРИВО / FUEL 
	ДОСТАВЧИК / PROVIDER
	МЯСТО НА СЪХРАНЕНИЕ / PLACE OF STORAGE
	ВМЕСТИМОСТ / CAPACITY

	-
	ВИД / TYPE: 
	
	
	

	-
	ВИД / TYPE:
	
	
	

	-
	ВИД / TYPE:
	
	
	

	5.
	МАСЛА / OILS 
	ДОСТАВЧИК / PROVIDER
	МЯСТО НА СЪХРАНЕНИЕ / PLACE OF STORAGE
	ВМЕСТИМОСТ / CAPACITY

	-
	ВИД / TYPE:
	
	
	

	-
	ВИД / TYPE:
	
	
	

	-
	ВИД / TYPE:
	
	
	

	6.
	ДРУГИ МАТЕРИАЛИ / OTHER MATERIALS:
	ДОСТАВЧИК / PROVIDER
	МЯСТО НА СЪХРАНЕНИЕ / PLACE OF STORAGE
	ВМЕСТИМОСТ / CAPACITY

	-
	
	
	
	

	-
	
	
	
	

	-
	
	
	
	

	7.
	МЕТЕОРОЛОГИЧНА ИНФОРМАЦИЯ (ДОСТАВЧИК) / METEOROLOGICAL INFORMATION (PROVIDER)
	

	8.
	НАВИГАЦИОННА ДОКУМЕНТАЦИЯ / NAVIGATION DOCUMENTATION (AIP/NOTAM)
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	IV.
	СПИСЪК НА КОНТРОЛЕН ЛИСТ ЗА ОБОРУДВАНЕТО НА ВС / LIST OF EQP

	№
	ТИП ВЪЗДУХОПЛАВАТЕЛНО СРЕДСТВО/ TYPE/CLASS AC
	РЕГИСТРАЦИОНЕН ЗНАК / REG. NO
	Лист №/ EQP №
	ПРОМЯНА №/REVISION №
	ДАТА НА ПРОМЯНА/
DATE OF REVISION

	1
	
	
	EQP № .................. /дата ......................
	
	

	2
	
	
	EQP № .................. /дата ......................
	
	

	3
	
	
	EQP № .................. /дата ......................
	
	

	4
	
	
	EQP № .................. /дата ......................
	
	

	5
	
	
	EQP № .................. /дата ......................
	
	

	6
	
	
	EQP № .................. /дата ......................
	
	

	7
	
	
	EQP № .................. /дата ......................
	
	


Забележка: Добавете редове към всяка таблица ако е необходимо.  Note: Add rows to each table if needed.
	V.
	ДЕКЛАРАЦИЯ НА ЗАЯВИТЕЛЯ / DECLARATION

	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:
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