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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту предоставления 
муниципальной услуги по выдаче разрешений на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных воздушных судов (за исключением полетов беспилотных воздушных судов с максимальной взлетной массой менее 0,25 кг), подъема привязных аэростатов над населенными пунктами, а также посадки (взлета) на расположенные в границах населенных пунктов Красноборского муниципального округа Архангельской области площадки, сведения о которых не опубликованы в документах аэронавигационной информации


ФОРМА

Главе Красноборского
муниципального округа
____________________________
от _____________________________ 

_______________________________

 (фамилия, имя, отчество, паспортные данные, регистрация по месту жительства, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать разрешение на использование воздушного пространства над территорией____________________________________________________                      для _______________________________________________________________
     (вид деятельности по использованию воздушного пространства)
на воздушном судне: ________________________________________________
тип _______________________________________________________________
государственный (регистрационный) опознаватель
знак ______________________________________________________________
заводской номер (при наличии) _______________________________________
Срок использования воздушного пространства над территорией________________________________________________________

начало__________________________ окончание _________________________
_____________________________________________________________________________

Место использования воздушного пространства над территорией
_____________________________________________________________________________

(посадочные площадки, планируемые к использованию):
_____________________________________________________________________________

Время использования воздушного пространства над территорией ______
                                                                                                                                                             (ночное/дневное)

Прилагаю документы, необходимые для предоставления муниципальной услуги: _____________________________________________
__________________________________________________________________
В целях оказания муниципальных услуг даю согласия на обработку и проверку указанных мною в заявлении персональных данных.
______________
