TRANSPORT AUTHORITY

,:, DOPRAVNY URAD

DU/F186-B/v7/RL

ZIADOST O ZAPIS DO REGISTRA PREVADZKOVATELOV UAS

[] Fyzicka osoba
Druh subjektu
[ ] Fyzicka osoba — podnikatel
(zaciarknite druh subjektu)
[ ] Pravnické osoba

Meno a priezvisko / Obchodné meno:

Datum narodenia / 1CO:

E-mail:

Telefénne Cislo:

Adresa trvalého bydliska:

Cislo poistnej zmluvy UAS:

Datum konca platnosti poistnej zmluvy:

(Toto vyhlasenie podpisuje iba Ziadatel - pravnicka osoba a fyzicka osoba — podnikatel.)

[0 Ao (o] VI o Te Yo [ oYY T} VAR ako osoba oprdvnend konat v mene
LYo Jo] [o ol g Lok ¥ RS RSN (obchodny ndzov), ICO.........eeevevan... ,
tymto Cestne vyhlasujem, Ze vsetci zamestnanci, ktori sa priamo podielaju na prevddzke, su spbésobili na vykon
svojich uloh a UAS budu ovlddat len piloti na dialku s primeranou urovriou spésobilosti.

Datum Podpis osoby opravnenej konat v mene Ziadatela

Cestne vyhlasujem, Ze nie som registrovany ako prevddzkovatel UAS v inom ¢lenskom stdte EU.

Cestne vyhlasujem, Ze véetky mnou vyplnené tdaje st tiplné a sprdvne.

Datum Podpis Ziadatela

Prilohy (povinné):
a) poistnd zmluva (ak sa poZaduje),
b) plnd moc (priklada sa, ak Ziadost podava splnomocnenec ako origindl alebo Gradne overend kopiu),
c¢) doklad o uhradeni spravneho poplatku.




