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                 ДИРЕКТОРАТ ЦИВИЛНОГ ВАЗДУХОПЛОВСТВА  
  

 
                        11070 НОВИ БЕОГРАД 

                            Бул. Зорана Ђинђића 144 
 

ЗАХТЕВ ЗА УТВРЂИВАЊЕ ПЛОВИДБЕНОСТИ ВАЗДУХОПЛОВА 

Овим се на основу члана 158-161. Закона о ваздушном саобраћају ("Службени гланик РС“, бр. 73/10 и 57/11)  подноси захтев за 

утврђивање пловидбености ваздухоплова, вршењем: ОСНОВНОГ � / ПЕРИОДИЧНОГ �  прегледа и у ту сврху достављају 

следећи подаци:   

1. Ознака регистрације ваздухоплова: YU-  

Tип и модел: .........................................................................................................................................  Серијски број: ................................................................................... 

2. Категорија ваздухоплова: ТРАНСПОРТНА � / ОПШТА �     / ПОСЕБНА �, и то: 

АВИОН �   / ХЕЛИКОПТЕР �   / ЈЕДРИЛИЦА � / ЗМАЈ: СА МОТОРОМ �  / БЕЗ МОТОРА � /

 БАЛОН �   / СТАРИ ВАЗДУХОПЛОВ � / АМАТЕРСКИ ПРОИЗВЕДЕН ВАЗДУХОПЛОВ � 

3. Преглед  за утврђивање пловидбености ваздухоплова је у циљу издавања:  ПОТВРДЕ О ПЛОВИДБЕНОСТИ �  / 

ПОТВРДЕ О ПРОВЕРИ ПЛОВИДБЕНОСТИ �, чији рок важења истиче дана: .................................................................................................  год. 

4. Предлаже се извршење наведеног прегледа у термину од: ..................................................................... дo: .......................................................................,  

на аеродрому: ............................................................................................................................................,  

5. За представника корисника ваздухоплова у току вршења наведеног прегледа одређен је: 

  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

6. Термин прегледа може се усагласити са именованим представником корисника ваздухоплова,   

телефоном број: ........................................................................................... , односно телефаксом број: .......................................................................................... 

 

ПРИЛОГ:                      КОРИСНИК ВАЗДУХОПЛОВА 

� Потврда о плаћеној Републичкој административној такси; 

� Потврда о плаћеној накнади за преглед;  

�  Полиса осигурања од штете према трећим лицима.   

  

                      ........................................................................................................................ 

           

         

НАПОМЕНА: Образац попунити читко, а поље �, када је одговарајуће, означити знаком "Х" 

Назив корисника ваздухоплова 
 

Место:  .................................................. 
 

Датум:  .................................................. 


