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ДЦВ-PEL-ОБ-4(P) 

 

 

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ АУТОРИЗАЦИЈЕ ИСПИТИВАЧА/ПАКЕРА (ПАДОБРАНЦА) 
APPLICATION FORM FOR ISSUE EXAMINER/RIGGER AUTHORIZATION (PARACHUTIST) 

 

 

Лични подаци 
Personal Details 

Презиме (име оца) и име 
Applicant’s Name (Last, Middle, 

First)  

 

Датум  рођења 
Date of Birth 

 
Место рођења 
Place of Birth 

 

Држављанство 
Nationality 

 
ЈМБГ/бр.пасоша 
ID No./Passport No. 

             

Адреса (улица и број, град, 

поштански број, држава) 
Address (Number, Street, Post Code, 

City, State)  

 

Број телефона 
Phone Number 

Кућни 
Home 

 

Посао 
Business 

 

E-mail  
Мобилни 
Mobile 

 

Датум 
Date 

 
Потпис подносиоца захтева 
Applicant’s Signature 

 
 
 
 
 
 
 

Подаци о поседованој дозволи 
Information on Holder’s Licence 

Врста дозволе 
Licence Type 

 
Држава издавања 
State of issue 

 

 

Број дозволе 
Licence Number 

 
Издавалац 
Issuing Authority 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

Захтев за издавање ауторизације испитивача/пакера: 
Application for issue examiner/rigger authorization: 

 

 

 

 

 

 

Испитивач 
Examiner 

 

 

 
 
 

 

Пакер падобрана 
Rigger 
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Напомене: 
Notes: 

1. Попунити штампаним словима празна поља, означити са “Х” одговарајуће квадрате; 
  Empty fields to be filled in with capital letters and boxes to be crossed out; 

2. Уз захтев доставити доказ о плаћеној административној такси; 
 Application form to be accompanied by evidence of administrative tax; 

3. Доставити копију дозволе и копију личне карте или пасоша;                      
Submit copy of licence and a copy of ID card or passport; 

4. Уз захтев за издавање ауторизације доставити уверење о здравственој способности 

прописано чланом 57. правилника о дозволама и центрима за обуку падобранаца; 
 Application form for authorization to submit a certificate of medical prescribed by Article 57 of the 

Regulations on licenses and centers  parashutist; 

5. Уз захтев за издавање ауторизације испитивача, доставити доказ да није кажњаван за 

ваздухопловни прекршај; 
 Аpplication for the authorization of examiners, to submit a proof that he was not punished for the offense 

aviation; 

6. Уз захтев доставити предлог Ваздухопловног савеза Србије или центра за обуку 

падобранаца за именовање испитивача; 
 Submit a proposal by the Aeronautical Union of Serbia or center for parashutist to appoint examiners; 

7. Уз захтев доставити извештај о завршеном семинару стандардизације за испитивача     

(ДЦВ-PEL-ОБ-103E(P)); 
 Submit a report on the completion of the seminar standardization of examiners (ДЦВ-PEL-ОБ-103E(P)); 

8. *Уз захтев за издавање ауторизације пакера падобрана, доставити потврду о завршеној 

обуци за вршење послова пакера падобрана у центру за обуку падобранаца; 
 Application for the authorization of rigger, submit a certificate of completion of training to perform the 

duties of rigger in the center; 

9. Уз захтев за издавање ауторизације пакера падобрана, доставити извештај са испита  

(ДЦВ-PEL-ОБ-103R(P)). 
Аpplication for the authorization of rigger, submit a report from examination (ДЦВ-PEL-ОБ-103R(P)). 

 

* Потврду о обављању послова пакера падобрана у војним јединицама, у јединицама министарства 

унутрашњих послова или у организацијама за одржавање и производњу падобрана уколико се ова 

врста послова признаје као обука за стицање ауторизације пакера падобрана 

  Confirmation of  parachute riggers working experience in military units, in units of the Ministry of Internal Affairs or 

organizations for maintenance and production of parachutes if this working expirence recognized  as training for 

obtaining rigger authorization 

 

 

 

* За достављање дозволе поштом унети адресу доставе: 
 Licence to be delivered by mail to the following address:  

 Улица и број  : ____________________________ 
Number and Street: 

 Град и поштански број : ____________________________ 
 Code and City: 

 Држава   : ____________________________ 
State: 

 


