Autoridade Nacional da Aviagao Civil
Portuguese Civil Aviation Authority

AUTORIDADE NACIONAL DA AVIAGAO CIVIL

REQUERIMENTO PARA APROVAGAO DA ORGANIZAGAO

CERTIFICACAO INICIAL* PARTE M SUBPARTE G*
ALTERACAO* PARTE M SUBPARTE F*
PARTE 145*
PARTE CAO*

PARTE CAMO* |:|

1. Nome registado da Organizagao requerente:

2. Nome Comercial (se diferente de 1.):

3. Morada a ser aprovada:

4. Telefone: Fax: E-mail:

5. Ambito de aprovagao relevante para este requerimento:

6. Administrador Responsavel (proposto®):

(Posigao):

(Nome):

7. Assinatura do Administrador Responsavel (proposto*):

8. Local: Data:

* Apenas para aprovacgao inicial
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