data: ...

WNIOSEK O WYDANIE ZGODY NA LOTY BSP W STREFIE DRA-R
UNIMOT Terminale Sp. z 0.0.

1. Wnioskujacy:
Imie i nazwisko / nazwa podmiotu: ..........ccoiiriii i
Adres / Siedziba: ...

Telefon Kontaktowy: .........o.ieiii e

3. Typidane BSP:
MOEI/NAZWA: ... e

Masa startowa (MTOM): ................

5. Termin i czas operacji:
Data: ..o

Godziny Operacji: .........cvcevuverieniiiiieninnen.

Zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw prawa dotyczacych operacji BSP w przestrzeni powietrznej oraz zasad
prowadzenia operacji BSP w strefie DRA-R UNIMOT Terminale okreslonych na wniosku.

Akceptacja wniosku*: TAK / NIE

Whnioskujacy UNIMOT Terminale potwierdzenie
Stuzby Ochrony Obiektu

UNIMOT Terminale zastrzega sobie mozliwos¢ odmowy realizacji lotu bez wskazywania przyczyny oraz pozostawienia
bez rozpatrzenia wnioskdw kierowanych w terminie krétszym niz trzy dni robocze przed planowang operacjg BSP.

* Niepotrzebne skresli¢



