                                 ЗАЯВКА
           на проведение обязательной сертификации аэродрома,
   предназначенного для осуществления коммерческих воздушных перевозок
  на самолетах пассажировместимостью более чем двадцать человек, а также
  аэродрома, открытого для выполнения международных полетов гражданских 
     воздушных судов/на проведение повторной сертификации аэродрома,
   предназначенного для осуществления коммерческих воздушных перевозок
  на самолетах пассажировместимостью более чем двадцать человек, а также
        аэродрома, открытого для выполнения международных полетов
                      гражданских воздушных судов
                   __________________________________
                        (наименование аэродрома)
1. ______________________________________________________________________
                              (заявитель)
Адрес ___________________________________________________________________
Телефон (при наличии) ___________________________________________________
Факс (при наличии) ______________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________
Расчетный счет __________________________________________________________
_________________________________________________________________________
в лице __________________________________________________________________
                     (наименование должности, Ф.И.О.)
_________________________________________________________________________
просит провести сертификацию аэродрома на соответствие ФАП-262.
2. Заявитель при получении сертификата обязуется:
выполнить все условия сертификации;
обеспечить стабильность сертификационных характеристик аэродрома;
оплатить расходы по сертификации.
3. Дополнительные сведения ______________________________________________
4. Приложения ___________________________________________________________
                          (согласно требованиям ФАП-262)
Заявитель _______________________________________________________________
     (наименование должности руководителя (для ИП фамилия индивидуального
предпринимателя), подпись, инициалы, фамилия)
М.П.
(при наличии)                                  "___"_____________ ____ г.
