	
	Главе администрации Орловского муниципального округа от
___________________________________
___________________________________
(наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица)
__________________________________
(адрес места нахождения/жительства)

	
	телефон: __________________________

	
	эл. почта: __________________________

	[bookmark: P384]ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на выполнение
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов,
полетов беспилотных летательных аппаратов, подъема привязного
аэростата, посадки (взлета) на площадки, сведения о которых
не опубликованы в документах аэронавигационной информации)

	Прошу выдать разрешение на выполнение: ____________________________________
_________________________________________________________________________
(авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов, полетов беспилотных летательных аппаратов, подъема привязного аэростата, посадки (взлета) на площадки, сведения о которых не опубликованы в документах аэронавигационной информации)

с целью: _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на воздушном судне (беспилотном летательном аппарате, аэростате):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(тип, наименование, государственный регистрационный знак воздушного судна, наименование, учетный номер БПЛА)

Район (место) выполнения авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов, полетов беспилотных летательных аппаратов, подъема привязного аэростата, посадки (взлета) на площадки, сведения о которых не опубликованы в документах аэронавигационной информации:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Маршрут подхода и отхода воздушного судна к району и от района выполнения авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов, посадки (взлета) на площадки, сведения о которых не опубликованы в документах аэронавигационной информации: ____________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Высота выполнения авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов, полетов беспилотных летательных аппаратов, подъема привязного аэростата: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата и время начала использования воздушного пространства: ___________________

Дата и время окончания использования воздушного пространства: ________________

Фамилия, имя, отчество, контактный телефон лица, ответственного за проведение заявленного мероприятия (внешнего пилота БПЛА, пилота аэростата):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение: _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(документы, прилагаемые к заявлению)

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись, фамилия, инициалы заявителя)
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