[image: image1.emf]

ЗАХТЕВ ЗА ОДОБРЕЊЕ ПРОМЕНЕ У FSTDО и FSTD 
Application for CHANGES to FSTDO and FSTD
	Попуњава подносилац захтева

To be submitted by applicant 

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

Note: these fields are mandatory 

	Назив и адреса
1.1.1        Name and Address
	FSTD бр. уверења
FSTD Certificate no.
	
	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)

	
	Пословно име 

Registered Name
	
	

	
	Матични број
Registered ID
	
	

	
	Улица / број/слово
Street / Number/letter
	
	

	
	Поштaнски број 

Post code
	
	

	
	Град / Држава

City / Country
	
	

	
	1.1.2 Aдреса за пријем поште

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

	
	1.1.3 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
	
	

	Промена
Change
	Напомена: Попунити само поља која се тичу промене 

Note: Оnly complete the parts affected by the change

	Промена адресе организације или локације FSTD
Change of PPoB (Principal Place of Business) or FSTD Location

 FORMCHECKBOX 
 Да (унети податке испод)
               FORMCHECKBOX 
 Не 

     Yes (Please specify changes below)             No 

	Нова адреса организације 
New PPoB Address

	Пословно име /                       Registered Name
	

	
	Улица / број/слово                    Street / Number/letter
	

	
	Поштaнски број 

Post code
	

	
	Град / Држава 

City / Country
	

	Нова локација FSTD 

New FSTD Location Address
	Пословно име                       Registered Name
	

	
	Улица / број/слово                    Street / Number/letter
	

	
	Поштaнски број 

Post code
	

	
	Град / Држава

City / Country
	

	Променe FSTD  
 FORMCHECKBOX 
 Да (унети податке испод)
       FORMCHECKBOX 
 Не 
Changes to FSTD                    Yes (Please specify changes below)      No

	Модификације
Modifications
	 FORMCHECKBOX 
 Модификације / Modifications

	
	Напомена: Овај захтев је потребно поднети ако се захтева  посебна процена на локацији од стране ДЦВ РС након прегледа поднешеног обрасца ДЦВ-ААА-ОБ-103 -Обавештење о модификацији FSTD уређаја. Одговор ДЦВ приложити уз захтев.

Note: This application has to be sent only if a special evaluation on-site is requested by CAD RS after the review of the CAD-AAA-OB-103 - FSTD Modification Information Sheet. The CAD RS response must be submitted with this application.

	Уверење о квалификацији FSTD FSTD qualification certificate
	 FORMCHECKBOX 
 Поновно издавање уверења                                                                                             Re-issuance of an FSTD qualification certificate
[image: image1.emf]Разлог поновног издавања уверења:                                                                                                                         Reason for re-issuance of an FSTD qualification certificate

	Деактивација/ поновна активација и одрицање од уверења    
FSTD Deactivation / Reactivation and Certificate Surrender
	 FORMCHECKBOX 
   Деактивација FSTD / FSTD de-activation
 FORMCHECKBOX 
   Поновна активација FSTD / FSTD re-activation

 FORMCHECKBOX 
   Одрицање од уверења  / Certificate surrender
Датум примене:                                                                                             
Effective Date: 


	
	Напомена: За деактивацију и одрицање од уверења, захтев треба да буде достављен ДЦВ РС најмање 5 месеци пре рока за периодичну евалуацију FSTD. За деактивацију FSTD потребно је доставити план за спровођење поступка по захтеву. У случају одрицања од уверења, све измене уверења (важеће и претходне) морају бити враћене ДЦВ РС, уколико нису у електронском облику.                                  
Note: For de-activation and surrender, the application should be received by CAD RS at least 5 months prior to the FSTD due date for recurrent evaluation. For the deactivation of an FSTD, a plan should be provided to process the application. When a certificate is surrendered, all certificate revisions (current and previous) should be returned to CAD RS when not electronic.


	Промена организације
Changes to FSTD
О

 FORMCHECKBOX 
 Да (унети податке испод)
 FORMCHECKBOX 
 Не 

     Yes (Please specify changes below) No


	Oдговорни руководилац
Аccountable Manager
 FORMCHECKBOX 

	Име и презиме 
Name and last name
	

	
	Телефон / електронска пошта      Phone / email
	

	
	Квалификације релевантне за функцију                                      Qualification relevant to the post
	

	
	Искуство релевантно за функцију Experience relevant to the post
	

	Руководилац  FSTD Compliance Manager / 
FSTD manager 
 FORMCHECKBOX 

	Име и презиме 
Name and last name
	

	
	Телефон / електронска пошта      Phone / email
	

	
	Квалификације релевантне за функцију                                      Qualification relevant to the post
	

	
	Искуство релевантно за функцију Experience relevant to the post
	

	Руководилац за безбедност
Safety Manager
 FORMCHECKBOX 

	Име и презиме 
Name and last name
	

	
	Телефон / електронска пошта      Phone / email
	

	
	Квалификације релевантне за функцију                                      Qualification relevant to the post
	

	
	Искуство релевантно за функцију Experience relevant to the post
	

	Руководилац за праћење усаглашености 

Compliance Мonitoring Manager 

 FORMCHECKBOX 

	Име и презиме 
Name and last name
	

	
	Телефон / електронска пошта      Phone / email
	

	
	Квалификације релевантне за функцију                                      Qualification relevant to the post
	

	
	Искуство релевантно за функцију Experience relevant to the post
	

	Документација
Documentation

(Management System Manuals, Procedures)
 FORMCHECKBOX 

	Значајне измене документације система управљања                             Major changes to the management system documentation
	

	
	Напомена: Доставити доказ о усаглашености измена документације сист. управљaња са захтевима PART-ORA                                              Note:Provide a demonstration of compliance of the management system documentation modification to the requirements of PART-ORА
	

	Датуми / Dates

	Планиран датум спремности за употребу
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 appendices
	Р.бр.

No.
	Прилог 

Appendix
	

	1.
	Временски план догађаја у вези са премештањем FSTD
Timeline of events related to the FSTD relocation
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Одговор ДЦВ на основу анализе поднетог обрасца ДЦВ-ААА-ОБ-103 - Обавештењe о модификацији FSTD уређаја                                                                                                                 CAD RS response acc to CAD-AAA-OB-103 FSTD Modification Information Sheet
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Документација о предаји сертификата (све претходно издате ревизије сертификата о квалификацији)
Surrendered certificate documentation (all previously issued revisions of the qualification certificate)
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Пратећи план деактивацијe FSTD и пратећа документација 
FSTD De-activation supporting plan, documentation
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Измењени приручник система управљања и процедуре
Amended Management System manual and procedures
	 FORMCHECKBOX 


	   6.
	Доказ о уплаћеним таксама

Proof of paid taxes
	 FORMCHECKBOX 



Напомена: Изабрати шта је применљиво у складу са захтевом
Note: Select what is applicable according to the request.
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