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Образац PEL-504  
Form PEL-504 

 
ПРИЈАВА ЗА СТИЦАЊЕ/ПРОШИРЕЊЕ/ОБНОВУ ПОСЕБНОГ ОВЛАШЋЕЊА 

ИСПИТИВАЧА (TRE(E)) 
 Application form for obtaining/extension/renewal examiner authorization (TRE(E)) 

 
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  

 
Подаци о поседованој дозволи/инструкторском овлашћењу/ауторизацији 

Information about holder’s licence/instructor ratings/authorisation 
Врста дозволе 
Type of licence  Важи до 

Validity 
 
 

Број дозволе 
Number of licence  Издавалац 

Issuing Authority  

Инструкторска 
овлашћења/ауторизације 

1.  
Важи до 
Validity 

 
2.   
3.   

 
Пријава за: 
Application for: 

 

Издавање/Issue          □ Проширење/ Extension         □ Обнову/Renewal          □ 

 TRE(E) 
 

________________ 
Тип/Type 

 
 
 
 
 

Испит ће се обавити на ваздухоплову типа: 
The Skill Test will be conducted on the  type of aircraft: ____________________________ 

 
 
 
 
 

ИЗЈАВА КАНДИДАТА 
APPLICANT'S DECLARATION 

 

Изјављујем да су наведени подаци тачни. 
I declare that the information provided on this form is correct. 
Датум 
Date  Потпис подносиоца захтева 

Applicant’s signature  
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Одобрење Одељења ваздухопловног  особља (попуњава овлашћено лице из ДЦВ) 
 Approval of Aviation Personnel Department(to be fulfilled by CAD authorized person) 

 
Проверу услова за стицање/проширење/обнову посебног овлашћења испитивача је извршио ваздухопловни инспектор и: 

Verification of  the requirements for the obtaining/extension/renewal examiner authorization done by aviation inspector and: 
 

Кандидат 
The candidate  

 

испуњава / не испуњава (погледај у напомене) 
          meets / does not meet (see the notes) 

услове  
the requirements  

Презиме и име 
Name( Last and first) 

Датум 
Date 

Потпис 
Signature 

   
 

 
Начелник Одељења ваздухопловног особља 
Head of  Aviation Personnel Department 

одобрава  /  не одобрава 
approves / does  not approve 

спровођењe процеса стицања/проширења/обнове  
the implementation process  of obtaining/extension/renewal  

Испит ће обавити: 
The exam will be done by: 

Испитивач: 
Examiner: „Dummy” Инспектор који врши надзор: 

Aviation inspector for surveillance: 

   
Напомене: / Notes: 
 
 

Презиме и име 
Name( Last and first) 

Датум 
Date 

Потпис 
Signature 

   
 
 
 
 

Сагласност генералног директора 
Compliance of Director General 

Датум/Date Потпис/Signature 
  

 
 

Центар за обуку 
Training organization  

1 је сагласан за ангажовање инструктора 
is agree on the engageing flight instruktor  

2 

као испитивача у лету за  потребе Директората цивилног ваздухопловства Републике Србије 
as a flight examiner for the needs of  Civil Aviation Directorate of the  Republic of Serbia 

Презиме и име руководиоца обуке 
Head of  training Name( Last and first)  

Датум 
Date 

Потпис 
Signature 

   
 

САГЛАСНОСТ ЦЕНТРА ЗА ОБУКУ(попуњава руководилац обуке) 
TRAINING CENTRE ACCEPTANCE( to be fulfilled by Head of training ) 
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Напомене: / Remarks: 
 

1     RF, FTO, TRTO, произвођач или подизвођач ваздухоплова 
        RF, FTO, TRTO, Manufacturer’s facility or Subcontracted Facility 
2

   Име и презиме инструктора летења (FI(A);TRI(A);CRI(A);IRI(A);SFI(A))                                                      
Flight Instructor's  name and surname (  FI(A);TRI(A); CRI(A);IRI(A);SFI(A)) 

 
1. Попунити штампаним словима празна поља, означити са “Х” одговарајуће квадрате; 

Fill the form in capital letters, mark appropriate fields with “X”  
2. Уз захтев доставити:/With an application to submit: 

-      доказе о плаћеној административној такси;/Tax receipt  
-      копију дозволе/посебног овлашћења/Copy of Licence/Authorization; 
-      копију лекарског уверења/Copy of Medical Sertificate 
-      копију задње стране летачке књижице из које је видљива структура налета/Copy of the last page of  Pilot 
      Logbook  from which the structure of flight time is visible 


