В администрацию города Сурска
Городищенского района Пензенской области
от ___________________________________________
___________________________________________
(наименование юридического лица/
фамилия, имя, отчество
(последнее - при наличии) физического лица)
_____________________________________
(адрес места нахождения/жительства)
_____________________________________
Телефон/факс: _______________________
E-mail: _____________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче разрешения на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных воздушных судов (за исключением полетов беспилотных воздушных судов с максимальной взлетной массой менее 0,25 кг), подъемов привязных аэростатов над муниципальным образованием город Сурск Городищенского района Пензенской области, а также посадки (взлета) на расположенные в границах населенных пунктов муниципального образования площадки, сведения о которых не опубликованы в документах аэронавигационной информации

 
Прошу выдать разрешение на выполнение над населенным(и) пунктом(ами)______________________________________________________________________________________________________________________________________ город Сурск Городищенского района Пензенской области:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
(авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов, полетов беспилотных воздушных судов (за исключением полетов беспилотных воздушных судов с максимальной взлетной массой менее 0,25 кг), подъема привязных аэростатов, посадку(взлет) на площадки, сведения о которых не опубликованы в документах аэронавигационной информации)
в целях:
__________________________________________________________________
(указать цель)
на воздушном судне:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать количество и тип воздушных судов, государственный регистрационный (опознавательный) знак воздушного судна)
Географические координаты и высоты использования воздушного пространства:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Срок использования воздушного пространства:__________________________
дата начала использования:
_________________________________________________________________
дата окончания использования:
_________________________________________________________________
время использования воздушного пространства:
__________________________________________________________________
 
Приложение:
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(документы, прилагаемые к заявлению)
 
Результат рассмотрения заявления прошу выдать на руки в администрации города Сурска Городищенского района Пензенской области/направить по адресу:
________________________________________________________________
иное:
____________________________________________________________________
 
"__" ___________ 20 ___ г. ____________ ________________________________
(подпись)                            (расшифровка подписи)
 

На обработку персональных данных в целях предоставления муниципальной услуги, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, согласен(на).(для физических лиц, в том числе индивидуальных предпринимателей).
 

"__" ___________ 20 ___ г. ____________ ________________________________
(подпись)                            (расшифровка подписи)
