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Образац PEL-209  

Form PEL-209  

 

ЗАХТЕВ 

ЗА ВАНАЕРОДРОМСКО СЛЕТАЊЕ И ПОЛЕТАЊЕ ХЕЛИКОПТЕРА 

 

 
ПОДАЦИ О ХЕЛИКОПТЕРУ 

Власник хе ликоптера Физичко лице  �                  Правно лице � 

Презиме и име/назив власника  

хеликоптера 

 

Адреса 

власника 

Место  

Улица и број  

Одговорно 

лице 

 Телефон  

E-mail  

Тип хеликоптера  Регистарска ознака  

Класа хеликоптера  Једномоторни  �              Вишемоторни  � 

Разлози извршења  

лета (описати) 

 

 

 

ПОДАЦИ О ПОСАДИ 

Презиме и име 

вође 
 

Презиме и име 

копилота 
 

Врста и број 

дозволе 
 

Врста и број 

дозволе 
 

Овлашћења  Овлашћења  

Класа лекарског уверења  Класа лекарског уверења  

Налет на типу  Налет на типу  

Укупни налет  Укупни налет  

Датум задњег ВАСП  Датум задњег ВАСП  
 

ПОДАЦИ О МЕСТИМА СЛЕТАЊА И ПОЛЕТАЊА 

Место слетања и полетања (назив и опис) Координате 
Надморска 

висина 

 N  ______________     E  ______________         
 N  ______________     E  ______________         
 N  ______________     E  ______________         
 N  ______________     E  ______________         
За период Од: До:  
 

Места слетања су прописно обележена и обезбеђена Да  � Не  � 

Власник хеликоптера има писмену сагласност за слетање од власника 

терена 
Да  � Не  � 

 

ИЗЈАВА ВОЂЕ ПОСАДЕ 

Обавезујем се да ће слетање и полетање на и са наведених 

локација бити вршено у складу са Правилником о летењу 

ваздухоплова 

Датум и потпис 

 

Место  

и датум 

Презиме и име подносиоца 

захтев 

Потпис подносиоца захтева 

 

 

  
 МП 
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Попуњава овлашћено лице ДЦВ-а 

Проверу услова за ванаеродромско слетање и полетање хеликоптера __________________ 

регистарских ознака _________________  извршио: 

 

 

  

ПРЕДЛОГ: Предлажем да се Одобри/не одобри  
ванаеродромско слетање и полетање хеликоптера 

___________ рег.ознака ___________ на и са наведених 

локација у периоду од___________ до __________ год. 

Датум 
 

 

Потпис 
 

 

Опште упутство: 
- Штампаним словима попуните наведене рубрике; 

- Уз захтев доставити доказ о уплаћеној администритативној такси; 

- У рубрици „Разлози извршења лета(описати)” наведите тачан разлог извршења лета, нпр: „превоз 

за сопствене потребе”, затим ко се превози и слично; 

- У рубрици „Место слетања и полетања (опис)” навести  која врста терена се користи за слетање – 

полетање (нпр: фудбалски терен и сл.), 

- Рубрике са знаком � попуните (означите) симболом � 


