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Образац PEL-N150  

Form PEL-N150  

 

ЗАХТЕВ  ЗА РЕГИСТРАЦИЈУ ОРГАНИЗАЦИЈЕ ЗА ОБУКЕ  - PPL 
Application form for training organization for PPL instruction 

 

Почетна регистрација 
Initial registration 

 Продужење одобрења 

Revalidation  
 Допуна/промена 

Amendment/change 
 

Наведите предмет допуне/промене (нпр. FI, авион, адреса ...) 
Indicate subject of amendment/change (i.e. FI, aircraft, address…) 

 

 

Назив организације 
1 

Organization name 1  S R B - R F -    

Aдреса 
Address  

 

Tелефон 
Phone 

 
Факс 
Fax 

 е-mail/website  

Име власника 
Name of Owner  

 
Aдреса уколико се разликује 

Address if different from above 
 

Датум планираног почетка рада 
Date of intended commencement of operations 
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Функција 
Position 

Име и презиме 
Name 

Адреса и телефон 
Address and phone no. 

Дозвола и број 
Licence 
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Име и презиме 
Name 

Адреса и телефон 
Address and phone no. 

Дозвола и број 
Licence 

Овлашћење FI за 
FI Qualification 

    

    

    

    

    

    

    

    

Назив и ознака аеродрома 
Name and code of aerodrome 

1.  Оператор  аеродрома и број 

дозволе за коришћење 

аеродрома 
2 

Name of aerodrome operator 

and aerodrome license 2 

1.  

2.  2.  

3.  3.  

 

 

Окрените страну 

            Turn the page 
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 Теоријска обука за PPL(A) 

Theoretical instruciton for PPL(A) 
 

Oвлашћење за ноћно летење 
Night qualification 

 

Теоријска обука за PPL(H) 

Theoretical instruction for PPL(H) 
 

Oвлашћење за класу једномоторног SPA 
Single engine SPA Class ratings 

 

Летачка обука за PPL(A) 
Flight instruction for PPL(A) 

 ТМG  

Летачка обука за PPL(H) 
Flight instruction for PPL(H) 

 
Обука на уређајима за симулирано летење 
Training on Synthentic Training Device 

 

Друге врсте обуке: 

Other (JAR-FCL 1.115)  

С
м

еш
та

ј 
A

cc
o
m

m
o
d
a
ti
o
n
 Учионица 

Training room 
 

Санитарни чвор 

Toilet  

Простор за инструкторе 

Instructors room 
 

Простор за адм.особље 

Room for administration stuff  

Соба за одмор ученика 

Rest room 
   

У којој држави организација намерава да врши 

обуку пуно радно време 
State whether your facility intends  to operate full time  

 
У којој држави организација намерава да врши обуку парцијално 

радно време 
State whether your facility intends  to operate part  time 

 

Документи о правном статусу организације 
Documentation of legal status of organization 

 
Приручник о обуци и оперативни приручник 

Operation and training manual 
 

Систем квалитета 
4 

Quality system 
4  

Друга документација (ако је потребна) 4 

Other documentation (if needed) 4  

Потврђујем да су подаци дати на овом обрасцу тачни, да аеродром поседује одговарајућу дозволу, да су све летачке дозволе и овлашћења 

инструктора важећа за ваздухоплове који се користе за обуку и да ће се обука спроводити у складу са JAR-FCL. За сваку промену или 

допуну горе наведених података обавестићу Директорат цивилног ваздухопловства у року од 7(седам) дана. 

I declare that the information provided on this form is correct, that the airfield holds an appropriate licence, all instructors are current and 

rated to the aircraft on which they are instructing on and that training will be conducted in accordance with JAR-FCL. I will notify the Civil 

Aviation Authority of all changes to the information provided in 7(seven) days. 

 

Руководилац обуке: 
Head of training: 

Датум 
Date 

Потпис 
Signature 

  M.P. 

 

Напомене/ Note: 
  

1 Уколико вршите допуну/промену регистрације, означите број под којим се ваша регистрација води. Уколико први пут подносите захтев, 

оставите та поља празна. 

   In case of registration’s amendment/change indicate under which your registration is accepted. If you submit this request   for the first time leave 

those fields empty. 
2 Напишите име оператора, односно власника аеродрома 

  Write down the name of the operator, re.airport owner   

3 Напишите пуно назив осигуравајућег друштва и број полисе 

   Write down the full name of insurance company and number of insurance 

4 Приложити документa  

   Enclose documents  
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Класа/Тип 
Class/Type 

Регистрација 
Registration 

Пловидбеност 
C of A categories 

Име 

власника 

Owner name 

Подаци о полиси осигурања 
3 

Details of insurance held 3 

     

     

     

     

     

     


