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Образац PEL-109 

Form PEL-109 

 

ПОТВРДА О НАЛЕТУ СА ИНСТРУКТОРОМ ЗА TRI (АВИОН) 
(JAR-FCL 1.365 (a)(4)&(b)(3)) 

Confirmation of 3 hours of flight instruction related to the duties of a TRI (Aeroplane) 

(JAR-FCL 1.365 (a)(4)&(b)(3)) 

 

 

Захтев за: 
Application for: 

Издавање 
First issue 

 Проширење 
Extension 

 

Тип 
Type  

 

 
 

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 (street, number, postal code, 

city, state) 

 

Број телефона 
Phone number 

Кућни 
Home 

 

Посао 
Business 

 

E-mail  
Мобилни 
Cellular 

 

 

 

 

Потврда 
Confirmation (JAR-FCL 1.365 (a)(4)&(b)(3)) 

Овим се потврђује да је подносилац у току комплетног курса за овлашћење за летење на типу извршиo најмање 3 сата 

летачке обуке која одговара дужностима TRI на одговарајућем типу авиона и/или на симулатору летења, под надзором TRI 

који је одређен од стране ваздухопловних власти за ту сврху и који се уверио у оспособљеност кандидата. 
This is to confirm that conducted on a complete type rating course at least 3 hours of flight instruction related to the duties of a TRI on the applicable 

type of aeroplane and/or flight simulator under the supervision and to the satisfaction of a TRI notified by the Authority for this purpose. 

2. 

Регистрација авиона/симулатора 
Aircraft/Simulator registration 

 
Оператор авиона/симулатора 
Аircraft/Simulator operator 

 

Тип авиона / Категорија и произвођач симулатора 
Aircraft type / Simulator category and manufacturer 

 

Са пилотима (име, презиме и број дозволе) 
With crew (name, surename and licence No.) 

1. 

2. 

3. 

Датум и место симулаторске сесије 
Date and location of simulator sesion 

 

 

 
 

 

 
 

 

Окрените страну 

            Turn the page 
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Потврђујем да су горе наведени подаци тачни. 
I declare that above provided information is correct. 

Име и презиме TRI(A) 
Name and surename of TRI(A) 

Потпис 
Signature 

Датум 
Date 

  
 

 

 

Надзор на спровођењу практичног дела испита извршио ваздухопловни инспектор: 

Skill test conducted under surveillance of aviation inspector: 
 

Место и датум: 
Location and date: 

 
Потпис ваздухопловног инспектора: 

Signature of aviation inspector:  

 

 

Прилози / Appendixes : 

 

1. Доказ о плаћеној такси  

Tax receipt 

2. Оригинал сертификата о завршетку обуке 

Original certificate of training completion  

3. Копија последње и странице са овлашћењима из летачке књижице 

Copy of last and pages with endorsemts in pilot log book  

 
Напомене:/Remarks: 

 

- Попуните великим словима бела поља, означите са “X” одговарајуће квадрат/   

Fill the form in capital letters white fields, mark appropriate fields with “X” 

- У рубрици бр. 1 страни држављани уписују број пасоша под Pass.No.   

 In table no.1 foreign citizens shell enter Passport No.  

- Taчност података потврђује TRI(A) који је одређен од стране ДЦВ за ту сврху.   

Correctness of information is to be confirm by TRI(A) which is notified by CAD for that purpose. 

 
 

 

 

Датум 

Date 
 

Потпис подносиоца захтева : 

Signature of applicant  

 
 


