                                            ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
на выдачу свидетельства

(наименование юридического лица)
В лице _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________

Почтовый адрес: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________

Телефон: _____________ Факс: _______________ E-mail: _____________________

Просит выдать свидетельство ____________________________________________
                                                                                                                    (вид свидетельства)

Кандидату __________________________________________________________


Кандидат на получение свидетельства    
	






____________________________________________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)
Представитель ______________________________________________________
                                                 (Должность, подпись, инициалы руководителя юридического лица)

«___»_____________ 20__ г.


Выдано свидетельство: специалиста по техническому обслуживанию воздушных судов   № _______________. Проставлена квалификационная отметка _______             «Тип ВС»  _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Дата выдачи: «____»  ___________   20____ г.


__________________________МТУ ВТ ЦР                         _________________               __________________                   
    (Должность, уполномоченный орган ГА)                                                                (Подпись)	(Фамилия И.О.)
    



ЗАЯВЛЕНИЕ
на выдачу свидетельства

(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________

Проживающего по адресу : _______________________________________________
__________________________________________________________________________

Телефон: _____________ Факс: _______________ E-mail: _____________________

Прошу выдать свидетельство _____________________________________________
                                                                                                                    (вид свидетельства)

Кандидату __________________________________________________________

Кандидат на получение свидетельства    
	






____________________________________________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)

«___»_____________ 20__ г.




Выдано свидетельство: специалиста по техническому обслуживанию воздушных судов   № _______________. Проставлена квалификационная отметка _______             «Тип ВС»  _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Дата выдачи: «____»  ___________   20____ г.


__________________________МТУ ВТ ЦР                         _________________               __________________                   
    (Должность, уполномоченный орган ГА)                                                                (Подпись)	(Фамилия И.О.)







ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении квалификационных отметок в свидетельство

(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________

Проживающий по адресу : _______________________________________________
__________________________________________________________________________

Телефон: _____________ Факс: _______________ E-mail: _____________________

Прошу внести квалификационную отметку __________________________________
                                                                                                                    (название квалификационной отметки)
________________________________________________________________________

В свидетельство _________________________________________________________
(вид свидетельства)
Приложение:
1. Копия документа, удостоверяющего личность кандидата на получение квалификационной отметки.
2. Копия документа (документов), подтверждающего прохождение подготовки кандидата на получение квалификационной отметки.
3. Копия протокола проверки знаний кандидата на получение квалификационной отметки.
4. Копия справки, подтверждающей прохождение проверки навыков кандидата на получение квалификационной отметки.
5. Копия документа (документов), подтверждающего опыт кандидата на получение квалификационной отметки.
6. Свидетельство кандидата на получение квалификационной отметки.

Кандидат на получение квалификационной отметки  

  
	






____________________________________________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)

«___»_____________ 20__ г.











ЗАЯВЛЕНИЕ
на выдачу свидетельства взамен утраченного (пришедшего в негодность)

(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________

Проживающего по адресу : _______________________________________________
__________________________________________________________________________

Телефон: _____________ Факс: _______________ E-mail: _____________________

Прошу выдать свидетельство _____________________________________________
                                                                                                                    (вид свидетельства)

Взамен утраченного (пришедшего в негодность) _______________________________
                                                                                                                                        (вид свидетельства)
Серия _________ Номер ____________ Талон нарушений _____________________

Выданное
_______________________________________________________________________
(дата выдачи и наименование органа, выдавшего свидетельство)


Заявитель на получение свидетельства    
	






____________________________________________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)

«___»_____________ 20__ г.
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