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+ 381 11 313 25 16                                                                      Моб.: + 381 64 803 3509
Пријава догађаја ИЛИ ПОТЕНЦИЈАЛНЕ ОПАСНОСТИ НА АЕРОДРОМУ
Report of an Occurrence or Potential Hazard at Airport
	Аеродром:      
Airport:



	Време опажања:

Time of observation:
     
	Датум:

Date:
     
	Локација:

Location:
     

	Временски услови на аеродрому:

Weather condition at airport:

 FORMCHECKBOX 
 Влажно    FORMCHECKBOX 
 Суво    FORMCHECKBOX 
 Залеђено   FORMCHECKBOX 
 Друго:

      Wet               Dry           Icy                  Other:
	Напомене о временским условима:

Weather condition remarks:

     


	Видљивост:    FORMCHECKBOX 
 Добра              FORMCHECKBOX 
 Лоша

Visibility:             Good                    Poor
	Стање површина за кретање ваздухоплова:      
Movement area surface condition:

	Подаци о учесницима (по потреби, додати):
Participants’ details (if needed, add):

	Назив организације и врста делатности:

Company:
     

	Лица и опрема укључени у догађај:

Persons and equipment involved:
     

	Назив организације и врста делатности:

Company:
     

	Лица и опрема укључени у догађај:

Persons and equipment involved:
     

	Опис догађаја или опасности:

Description of the occurrence or hazard:

	     


Подаци о повредама и штети:

Detаils of any injuries and damages:
	     

	Врста опреме/постројења/непокретности: 
Type of equipment/plant/property:
     

	

	Да ли је обавештен оператер аеродрома*:    FORMCHECKBOX 
 Да (име и функција обавешеног лица)         FORMCHECKBOX 
 Не (навести разлог)

Has airport operator been informed:                   Yes (state name and  position):                             No (state reason):
* За корисника аеродромa                                                                                                                                     
   For airport user

	Мере предузете за отклањање узрока и последица:

Remedial action taken:
     

	Име и презиме подносиоца пријаве:                                                                  Потпис:         
First and last name of person making report:                                                            Signature:
Организација и положај:                                                                                     Датум:      
Company and position:                                                                                               Date:                                      
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