
 
EASA FORM 12 
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APLICAÇÃO PARA PARTE 147
INICIAL / ALTERAÇÃO DE 
APROVAÇÃO 

1- NOME DE REGISTO E ENDEREÇO DO REQUERENTE: 
 
 
 
 
 
 

2- NOME COMERCIAL (SE DIFERENTE): 
 

3- ENDEREÇOS DAS INSTALAÇÕES A APROVAR: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4- TEL.:                                                                                                                    FAX: 
 
    E-MAIL: 

5- ÂMBITO DE APROVAÇÃO PARTE 147 RELEVANTE PARA O 
REQUERIMENTO *INICIAL/ALETERAÇÃO* 
(Ver os designadores dos cursos tipo no Apêndice I do AMC do Parte 66 e dos cursos básicos no Apêndice I do 
Parte 66) 
 
 

Formação Básica: 
 
 
 
 
 
 
 

Formação Tipo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A ORGANIZAÇÃO POSSUI APROVAÇÃO NAS PARTES *PARTE-21/PARTE-145/PARTE-M* 
*  CORTAR AS QUE NÃO SÃO APLICÁVEIS 
 

Nome e posição do Administrador Responsável: 
 
 
Assinatura do Administrador Responsável: 
 
Data do requerimento: 
Enviar este formulário para a ANAC – Autoridade Nacional para a Aviação Civil 

Espaço para uso oficial 

 


