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ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЕРЕЊА О КВАЛИФИКАЦИЈИ FSTD 
Application for initial evaluation of a flight simulation training device 
	Део А - попуњава подносилац захтева

Part A - to be submitted by applicant 
	Напомена: Део А поднети минимум 3 месеца пре захтеваног датума почетка процене евалуације уређаја
Note: not less than 3 months prior to requested qualification date

	Подаци о подносиоцу захтева / Applicant Data
	Напомена: Сва поља су обавезна 

Note: these fields are mandatory 

	Назив и адреса/ 

Name and Address 
	Пословно име
Registered Name
	
	Напомена: назив и адреса седишта који су уписани у АПР или др. регистар према посебном закону
Note: Registered (business) name and address/legal headquarter of the company)

	
	Матични број
Registered ID
	
	

	
	Улица / број/слово
Street / Number/letter
	
	

	
	Поштaнски број 

Post code
	
	

	
	Град / Држава

City / Country
	
	

	
	1.1.1 Aдреса за пријем поште

Billing address
	
	Напомена: Уколико се разликује од претходно наведене
Note: If its deviating from previous one

	
	1.1.2 Адреса за пријем ел. поште
Organizational (generic) e-mail
	
	Напомена:E-пошта регистрована у АПР или друга дефинисана за размену документације
Note: Е mail registered in APR or other defined for technical document.

	Подаци о подносиоцу захтева / Contact Person

	Име и презиме 
Name and last name
	
	Напомена: Oдговоран je за тачност унетих подaтака у захтеву
Note: Responsible for accuracy of data in application)

	
	Радно место 
Job title
	
	

	
	Телефон
Phone 
	
	

	
	Имејл
E-mail
	
	

	Подаци о контактима номинованих и именованих особа
Contacts of Nominated and designated Post Holders 
	Напомена: Сва поља су обавезна 

Note: these fields are mandatory

	Одговорни руководилац Accountable Manager
	Име и презиме Name and last name
	

	
	Радно место Job title
	

	
	Телефон Phone 
	

	
	Имејл E-mail
	

	Руководилац праћења усаглашености Compliance Monitoring Manager

	Име и презиме Name and last name
	

	
	Радно место Job title
	

	
	Телефон Phone 
	

	
	Имејл E-mail
	


	Руководилац FSTD Compliance Manager / 
FSTD manager
	Име и презиме Name and last name
	

	
	Радно место Job title
	

	
	Телефон Phone 
	

	
	Имејл E-mail
	

	Напомена: Ова позиција се не може комбиновати са позицијом одговорног руководиоца или руководиоца за праћење усаглашености, без обзира на сложеност организације

Note: This position cannot be combined with that of the Accountable Manager or Compliance Monitoring Manager, regardless of the organization's complexity.

	Руководилац безбедности
Safety Manager
	Име и презиме / Name and last name
	

	
	Радно место / Job title
	

	
	Телефон / Phone 
	

	
	Имејл / E-mail
	

	Адреса и локација за које се захтева одобрење Addresses of location(s) requiring approval

	Главно место пословања Principal place of business 


	
	Напомена: Може се оставити празно уколико је иста адреса као у делу Подаци о подносиоцу захтева
Note: May be left blank, if same as defined in Applicant Data
Напомена: Локација уређаја ће бити адреса приказана на уверењу о квалификацији FSTD са називом компаније

Note: Device location address will be the address displayed on the qualification certificate with the name of the company

	Адреса локација уређаја Device location address

	
	

	Детаљи уређаја / FSTD details

	Тип симулираног ваздухоплова
Тype of simulated aircraft

	Tип ваздухоплова и модел 

Type of aircraft and variant
	

	
	Број конфигурација уграђене опреме
Number of equipment fit configuration(s)
	 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3 или више / 

                                  3 or more

	
	Списак конфигурација уграђене опреме                                                  List of equipment fit configuration(s)
	

	
	Број конфигурација уграђене погонске групе                                              Number of engine fit configuration(s)
	 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3 или више / 

                                  3 or more

	
	Списак конфигурација уграђене погонске групе                                            List of engine fit configuration(s)
	

	
	Активност комбинована са OEB/OSD подацима за Activity combined with an OEB/OSD activity for 
	 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Не
      Yes          No

	Kласа авиона или тип хеликоптера 

Class of aeroplane or type of helicopter
	 FORMCHECKBOX 
  Jедномоторни клипни; или екв. / Single engine piston or equivalent
 FORMCHECKBOX 
  Вишемоторни клипни или екв. / Multi engine piston or equivalent

 FORMCHECKBOX 
  Jедномоторни /  вишемоторни турбо-елисни или турбо-фенски / Single / multi engine turboprop or turbofan
 FORMCHECKBOX 
 Остало /  Other: _______________________________

	Напомена: Aко уређај симулира више од једне конфигурације или класе потребно је поднети појединачне захтеве!
Note: If the device simulates more than one class please submit a separate application for each of them!

	Ниво квалификације / Level of qualification

	 FORMCHECKBOX 
 Aвион / CS-FSTD(A)
     Aeroplane / CS-FSTD(A)
	 FORMCHECKBOX 
 Хеликоптер / CS-FSTD(H)
Helicopter / CS-FSTD(H)
	 FORMCHECKBOX 
 Спец. услови према ORA.FSTD.210
Special condition(s) acc to ORA.FSTD.210

	Тип FSTD 
Type of FSTD
	Авион

Airplane
	Хеликоптер

Helicopter

	BITD
	Уређај за основну

инструменталну обуку

Basic Instrument Training Device
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	FNPT
	Уређај за обуку летачко-навигационих поступака

Flight and Navigation Procedures Trainer
	 FORMCHECKBOX 
 I

 FORMCHECKBOX 
 II

 FORMCHECKBOX 
 II+ MCC

	 FORMCHECKBOX 
 I

 FORMCHECKBOX 
 II

 FORMCHECKBOX 
 III

 FORMCHECKBOX 
 II+ MCC

 FORMCHECKBOX 
 III+ MCC

	FTD
	Тренажер летења

Flight Training Device
	 FORMCHECKBOX 
 1

 FORMCHECKBOX 
 2
	 FORMCHECKBOX 
 1

 FORMCHECKBOX 
 2

 FORMCHECKBOX 
 3

	FFS
	Уређај за потпуно симулирање целокупног лета

Full Flight Simulator
	 FORMCHECKBOX 
 A

 FORMCHECKBOX 
 B

 FORMCHECKBOX 
 C

 FORMCHECKBOX 
 D

 FORMCHECKBOX 
 Spec. Cat
	 FORMCHECKBOX 
 A

 FORMCHECKBOX 
 B

 FORMCHECKBOX 
 C

 FORMCHECKBOX 
 D

 FORMCHECKBOX 
 Spec. Cat


	Подаци о уређају 
Device information


	Произвођач уређаја            Device manufacturer
	

	
	Серијски број платформе  Platform serial number
	

	
	Укупан број FSTD уређаја на платформи Number of FSTD hosted by the platform
	 FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3 или више / 

                        3 or more

	
	Датум прве квалификације Date of entry into service
	

	
	Усаглашеност FSTDO организације проверена од стране ДЦВ РС FSTDO compliance to CAD RS  rules verified by CAD RS
Датум последње провере       Last onsite surveillance audit
	 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Не

      Yes          No
____________________________


	
	ДЦВ РС бр. Сертификата       CAD RS FSTD qualification certificate 
	 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Не

      Yes          No
Бр.cертификата _______________________________
Certificate no.

	Визуелни систем

Visual system
	Произвођач визуелног система  Visual manufacturer
	

	
	Mодел генератора слике Image generator (IG) model
	

	
	Технологија пројектора Projector Technology
	

	
	Пoље видљивости                 Field of view
	

	
	Колимирани систем Collimated system
	 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Не

      Yes          No

	Систем покрета
Motion system
	Произвођач система покр.                               Motion system manufacturer 
	

	
	Модел система покр. Motion system model 
	

	
	Ход актуатора   Stroke length 
	

	
	Технологија система покр.                                         Motion technology
	

	
	Степени слободе Degrees of freedom (DOF) 
	

	
	Остале карактеристике   Other features
	

	Опција                           Option
	Потпуно превлачење /  Лет након превлачења                           Full/Post stall
	 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Не

      Yes          No

	Конфигурација инструмената    Instrument fit
	
	Напомена: Примери / Еxamples: Airbus FSTD standard 1.8.0, Boeing block point 3.0, …with Collins ProLine 21, …“displayed by LCD panel with overlay”, EFIS, Standard generic analogue instrumentation (for FNPT) etc.

	ACAS систем            ACAS fit
	
	Напомена: Примери / Еxamples 
TCAS I, TCAS II (ver. 7.1) or“None” if no TCAS is simulated

	Смицање ветра Windshear
	 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Не

      Yes          No

	Додатне могућности  Additional capabilities
	

	VDR pеференца или инжењерски извештај VDR reference or engineering report
	

	Смернице за тренинг, тестирање и проверу
Guidance information for training, testing and checking considerations
	Напомена: Следећа табела приказује могуће опције у вези са способностима FSTD за спровођење обуке у свакој од наведених области:                                                                                                                   YES – FSTD треба у потпуности да подржава предметну област обуке;                                         YES (PARTIALLY) – FSTD треба да подржава део захтеване обуке у датој области;   N/A – разматрање од стране евалуационог тима није применљиво јер                                    Ваздухоплов није оспособљен за дату обуку или                                                                    -FSTD није опремљен захтеваном опцијом                                                                               -Тип FSTD није адекватан да подржи захтевану обуку                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Note: The following table provides the possible considerations about the capabilities of the FSTD to support each of the following training area:                                                                                                             -YES: The FSTD should fully support the training area;                                                                                  -YES (PARTIALLY): the FSTD should support part of the required training in the area;                                  -N/A: the consideration of the evaluation team is not applicable because                                                        The aircraft is not capable;                                                                                                                            -The FSTD is not equipped with the required option;                                                                                     -The type of FSTD is not capable for supporting the required training.

	CAT I
	RVR: 
	DH: 
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A 

	CAT II
	RVR: 
	DH: 
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A

	CAT III (lowestminimum)
	RVR: 
	DH: 
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A

	LVTO
	RVR: 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A

	Recency
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A 

	IFR-training
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A

	IFR check
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A

	Type rating
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                     

	Proficiency checks
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A

	Autocoupled approach
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	Autoland
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	Roll out guidance
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	ACAS I
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	ACAS II
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	Windshear warning system
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	Predictive windshear
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	WX-radar
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	HUD
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	HUGS
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	FANS
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	GPWS
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	EGPWS
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	ETOPS capability
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A

	GPS
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A

	RNP APCH LNAV
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	RNP APCH LNAV/VNAV
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	RNP APCH LPV
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	RNP AR APCH
	 FORMCHECKBOX 
 Да / Yes   FORMCHECKBOX 
 N/A / N/A   FORMCHECKBOX 
 Да (делимично) / Yes (partially)                      

	OTHER
	

	Датуми / Dates

	Почетак провере система управљања или евалуације уређаја
Start for the management system audit OR device evaluation audit
	

	Објективни тестови (QTG) ће бити достављени до

Qualification Test Guide (QTG) submission with the part B of the application letter
	

	Напомена:  Предати минумум 30 дана пре почетка процене евалуације уређаја осим уколико није другачије одређено у договору са ДЦВ
Note: Not less than 30 days before the requested evaluation date unless otherwise agreed with CAD
	

	Планиран датум спремности за коришћење 
Intended Ready For Training (RFT)
	

	Изјава подносиоца захтева / Applicant`s declaration
Изјављујем да имам правну способност да поднесем ову пријаву и да су сви подаци наведени у овом обрасцу за пријаву тачни и потпуни и да су достављени сви одговарајући обавезни прилози. / I declare that I have the legal capacity to submit this application, that all information provided in this application form is correct and complete, and that all corresponding required attachments are enclosed to this application.

Овлашћење дато од стране Одговорног руководиоца се прилaже, у случају да је подносилац захтева није особа из Података о подносиоцу захтева овог обрасца (Закон о општем управном поступку („Службени гласник РС”, бр. 18/2016, 95/2018 – аутентично тумачење и 2/2023 – одлука УС), Закон о привредним друштвима („Службени гласник РС”, бр. 36/2011, 99/11, 83/2014 - др. закон, 5/2015, 44/2018, 95/18, 109/2021 и  19/2025) / Authorization given by the Accountable Approval by Accountable Manager shall be enclosed in case the applicant is not the person stated in point 3 of this form (Law On General Administrative Procedure (RS Official Gazette No. 18/2016, 95/2018 – Authentic Interpretation and 2/2023 – decision CC), Company Law (RS Official Gazette, No. 36/2011, 99/2011, 83/2014 – other law, 5/2015, 44/2018, 95/2018, 109/2021 and 19/2025).
Датум подношења захтева /Место

Date of application/Location
Име и презиме

Full Name
Потпис подносиоца захтева

Signature of person responsible for this application
Захтев послати на следећу адресу:

Директорат цивилног ваздухопловства Републике Србије

Скадарска 23

11000 Београд, Србија
Address to send the application:
Civil Aviation Directorate of the Republic of Serbia

Skadarska 23

11000 Belgrade, Serbia


	Обавезни прилози / Mandatory attachments 

	Р.бр.

No.
Прилог
Attachment
1.

Доказ о уплаћеним таксама
Proof of paid taxes
 FORMCHECKBOX 

2.
Документовано управљање променом, са проценом ризика у складу са ORA.GEN.200
Management of change - Documented management of change including risk assessment in accordance with ОRA.GEN.200
 FORMCHECKBOX 

3.
Уговор између FSTD произвођача и организације

Contract between FSTD manufacturer and operator
 FORMCHECKBOX 

Напомена: 6-12 месеци пре захтева за издавање уверења о квалиф. уређаја, ако није другачије одређено са ДЦВ

Note:6-12 months before device should be qualified. unless otherwise agreed with CAD
4.

Техничка спецификација FSTD

Technical specification of the FSTD
 FORMCHECKBOX 

Напомена: Заједно са уговором
Note:At the same time as the contract.
5.
Maпа Валидационих података или инжењерски извештај
Validation data roadmap (VDR) or Engineering report
 FORMCHECKBOX 

Напомена: Што је пре могуће, након потписивања уговора
Note: As early as possible after the contract is signed.
6.
Копија приручникa за праћење усаглашености (CM)
Copy of the Compliance Monitoring Manual (CM)
 FORMCHECKBOX 

Напомена: Најмање 60 дана пре почетка процене евал. уређаја осим уколико није другачије одређено са ДЦВ

Note:Not less than 60 days before the requested evaluation date unless otherwise agreed with CAD
7.
Приручници симулираног ваздухоплова (AFM, FCOM, QRH..)
Manuals of the simulated aircraft (AFM, FCOM, QRH..)
 FORMCHECKBOX 

Напомена: Најмање 45 дана пре почетка процене евалуације уређаја осим уколико није другачије одређено са ДЦВ
Note:Not less than 45 days before planned evaluation.
8.
Приручници/ записници са пријемних тестирања FSTD
Acceptance testing manuals
 FORMCHECKBOX 

Напомена: Најмање 45 дана пре почетка процене евалуације уређаја осим уколико није другачије одређено са ДЦВ
Note:Blank copies ready well in advance, Not less than 45 days before planned evaluation.
9.
Приручник за инструкторску станицу
Instructor station (IOS) manual
 FORMCHECKBOX 

Напомена: Најмање 30 дана пре почетка процене евалуације уређаја осим уколико није другачије одређено са ДЦВ
Note: Not less than 1 month before planned evaluation.
10.
Опис неисправности
Malfunction descriptions
 FORMCHECKBOX 

Напомена: Најмање 30 дана пре почетка процене евалуације уређаја осим уколико није другачије одређено са ДЦВ

Note: Not less than 1 month before planned evaluation.
11.
Предлог Упутства за спровођење тестова квалификације (Qualification Test Guide – QTG) / Proposed Qualification Test Guide - QTG                                                     PART-B
 FORMCHECKBOX 

Напомена:  Најмање 30 дана пре почетка процене евалуације уређаја осим уколико није другачије одређено са ДЦВ.
Форма QTG мора да испуњава захтеве из параграфа CS-FSTD(A) или CS -FSTD(H)            
Note: Not less than 30 days before the requested evaluation date unless otherwise agreed with CAD RS
The QTG form shall meet the CS- FSTD (A) or CS-FSTD (H) requirements                PART-B
12.

Досије у складу са GM3 ORA.FSTD.100 (c)
Dossier  аcc to GM3 ORA.FSTD.100 (c)

 FORMCHECKBOX 

Напомена: Најмање 1-2 недеље пре почетка процене евалуације уређаја осим уколико није другачије одређено са ДЦВ                                                                                                                             PART-C
Note: Not less than  1-2 weeks before the evaluation. before the requested eval. date unless otherwise agreed with CAD RS
13.
Специфични визуелни модели
Specific visual models - List of all airport visual databases including for each scene: name of the airport, ICAO code, type of visual scene (i.e. certification database, specific or generic) and additional capabilities (e.g. snow model, EGPWS, etc.)
 FORMCHECKBOX 

Напомена: Најмање 1-2 недеље пре почетка процене евал. уређаја осим уколико није другачије одређено са ДЦВ

Note: Not less than  1-2 weeks before the evaluation. before the requested eval. date unless otherwise agreed with CAD RS
14.
План годишњих QTG тестова

Plan for annual QTG testing

 FORMCHECKBOX 

15.
План годишњих фукционалних и субјективних тестова

Plan for annual functions and subjective testing 

 FORMCHECKBOX 

16.
Програм превентивног одржавања и пратећа документација

Program and documentation of preventive maintenance

 FORMCHECKBOX 

17.
План обука особља за одржавање FSTD

Training plan to FSTD maintenance personnel 

 FORMCHECKBOX 




	Део Б - Попуњава подносилац захтева 
Part B-to be submitted by applicant 
	Напомене: 
Део Б поднети минимум  30 дана пре захтеваног датума квалиф.
Note: Part B application not less than 30 days prior to requested qualification date
Уз приложене резултате QTG тестова / with attached QTG results

	Датум

Date
	

	Извршили смо тестове за FSTD и при том изјављујемо да задовољавају одговарајуће захтеве изузев доле наведених тестова. Следећи QTG тестови ће бити накнадно достављени:

We have completed tests of the FSTD and declare that it meets all applicable requirements except as noted below. The following QTG tests still have to be provided:

	Тестови

Tests
	Коментари

Comments

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Очекивано је да ће горе наведени тестови бити извршени и достављени најкасније 3 недеље пре датума процене FSTD It is expected that tests are completed and submitted 3 weeks prior to the evaluation date.

	Потпис подносиоца захтева

Applicant’s Signature
	
	Име подносиоца захтева Print Name
	

	Функција у организацији

Position/appointment held
	
	Датум потписа

Date of Signature
	


	Део Ц – Попуњава подносилац захтева 
Part C – to be submitted by applicant
	Напомена: Део Ц поднети минимум  7 дана пре захтеваног датума квалификације
Note: Part C application not less than 7 days prior to requested qualification date

	Датум:
Date:
	

	Извршена је процена FSTD од доле наведених чланова тима проценитеља:

The FSTD has been assessed by the following evaluation team:

	Име и презиме
Name (First and Last)
	
	Квалификација
Qualification
	

	Име и презиме:

Name (First and Last)
	
	Квалификација

Qualification
	

	Име и презиме
Name (First and Last)
	
	Квалификација

Qualification
	

	Име и презиме
Name (First and Last)
	
	Број пилотске дозволе
Pilot’s Licence Nr:
	

	Име и презиме
Name (First and Last)
	
	Број дозволе инжењера летача
Flight Engineer’s Licence Nr (if applicable)
	

	 FORMCHECKBOX 
 FFS/FTD:

	Овај тим проценитеља потврђује да
This team attests that the
	
	oдговара конфигурацији пилотске кабине авиона / кокпита хеликоптера

conforms to the airplane flight deck/helicopter cockpit configuration of

	
	(Тип FSTD)

(type of FSTD)
	

	
	и да испуњава захтеве за

within the requirements for
	
	и да симулирани

and that the simulated

	(Тип авиона/хеликоптера)

(type of aeroplane/helicopter)
	
	(Тип FSTD и ниво)

(type of FSTD and level)
	

	системи и подсистеми функционишу идентично као и на авиону/хеликоптеру. Пилот као члан тима проценитеља је оценио перформансе и летачке карактеристике FSTD и закључио да FSTD репрезентује наведени авион/хеликоптер.
Systems and subsystems function equivalently to those in that aeroplane/helicopter. The pilot of this evaluation team has also assessed the performance and the flying qualities of the FSTD and finds that it represents the designated aeroplane/helicopter.

	 FORMCHECKBOX 
 FNPT

	Овај тим проценитеља потврђује да
This team attests that the
	
	одговара пилотској кабини авиона или окружењу кокпита
represents the flight deck or cockpit environment of a

	
	(Тип FSTD)

(type of FSTD)
	

	
	и да испуњава захтеве за

within the requirements for
	
	и да симулирани

and that the simulated

	(Тип или класа авиона/хеликоптера)

(type or class of aeroplane/helicopter)
	
	(Тип FSTD и ниво)

(type of FSTD and level)
	

	системи и подсистеми функционишу идентично као на класи авиона/типу хеликоптера. Пилот као члан тима проценитеља је оценио перформансе и летачке карактеристике FSTD и закључио да FSTD репрезентује наведену класу авиона/тип хеликоптера.

Systems and subsystems function equivalently to those in that aeroplane/helicopter. The pilot of this evaluation team has also assessed the performance and the flying qualities of the FSTD and finds that it represents the designated aeroplane/helicopter.

	(Додатни коментари уколико су неопходни)
(Additional comments as required)



	Потпис подносиоца захтева

Applicant’s Signature
	
	Име подносиоца захтева Print Name
	

	Функција у организацији

Position/appointment held
	
	Датум потписа

Date of Signature
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