TAXA PAGA PELA GUIA ENTRADA:

N.°

PORTUGAL

PeDIDO DE CERTIFICAGCAO DE AERONAVE DE ULTRALEVE
EmissA0 DE CERTIFICADO DE VOO

—
.

Proprietario(s)/Requerente(s)

NOME
1. NIF

2. NIF

3. NIF

ENDERECO
1.

2.

3.

TELEFONE TELEMOVEL FAX

E-MAIL

2. Aeronave

FABRICANTE MATRICULA
MODELO N.° DE SERIE
ANO DE FABRICO PESO MAX. A DESC. PESO EM VAZIO N° DE OCUPANTES

MOTOR - FABRICANTE

MODELO POTENCIA/RPM N.° DE SERIE
HELICE(S) - FABRICANTE MODELO
S/N:
TIPO DE AERONAVE CLASSE:
[] AviA0 TERRESTRE [] crupo 1
[ ] HiproAvVIAO [ ] Grupo 2
[ ] anFiBio [] crupo 3

TIPO:




3. Documentos Anexos

Caderneta do motor (modelo n° 733 da INCM)

Caderneta de hélice (modelo n° 734 da INCM) se aplicavel

[

Diario de Navegacao (modelo n°® 731 da INCM)

Boletim de pesagem e centragem (de acordo com a CTI-84-06)

Esquema de pintura, incluindo marcas de nacionalidade e matricula (dimensées em mm)

Manual de Voo ou documento equivalente

Manual de Manutencao ou documento equivalente

Lista de Equipamentos e acessorios com marca, modelo e S/N

300!

Lista de equipamentos de navegacao e comunicacao, com marca, modelo e S/N

Lista e projeto de modificacdes aprovadas pelo fabricante

|

Certificado de Origem (Dados Técnicos da aeronave)

Declaracao do proprietario, atestando que a aeronave esta apta para voo

Documento Comprovativo da existéncia de Seguro

Impresso de Certificado de Ruido (modelo n° 318 da INCM) se aplicavel

Ll

4, Assinatura(s) do(s) Proprietario(s) Requerente(s)

Local:

Data:

Nota: No caso do proprietario ser uma empresa a assinatura do seu representante legal, tem que ser

reconhecida na qualidade.
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