
 
 
Део 1. 
 
Образац захтева за издавање сертификата за пружање услуга у ваздушној пловидби 
 

  

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ СЕРТИФИКАТА ЗА ПРУЖАЊЕ УСЛУГА У ВАЗДУШНОЈ ПЛОВИДБИ 

APPLICATION FOR THE CERTIFICATION OF AN AIR NAVIGATION SERVICE PROVIDER 

Захтев за  издавање сертификата / 
Application for Certification 

Захтев за измену / 
Application for change 

Директорат цивилног ваздухопловства 
Републике Србије 
Скадарска 23, Београд 
11070 Нови Београд, Србија 

1. Пословно име подносиоца захтева / Registered Name of the Applicant 

2. Скраћено пословно име / Trading Name (if different) 

3. Адреса / Address 

4. Подаци о контакт особи / Contact Details 

Име / Name 

Тел / Tel 

Факс / Fax 

e-mail / e-mail 

5. Врста услуге за коју се захтева издавање сертификата 

    Scope of Services for which Certificate is Required  
ATS CNS AIS MET 

6. Име и презиме и потпис заступника/ Name and Signature of the Chief 
Executive Officer (or equivalent position within the organisation) 



 

 

 

 

 

  
8. Образложење подносиоца захтева / Organisation Exposition 

Захтев за издавање сертификата / Application for Certification 
Три копије образложења подносиоца захтева достављају се уз овај захтев / 
Three copies of the organisation exposition are forwarded together with this application form. 
 Захтев за измену / Application for Changes 
Три копије промењених страница образложења имаоца сертификата достављају се уз овај захтев / 
Three copies of the pages modified in the previous organisation exposition are forwarded together with this 
application form. 

9. Упитници / Questionnaires 
Уз овај захтев достављају се попуњени упитници уколико их за 
издавање сертификата предвиђа Директорат / Together with this 
application form send filled questionnaires if defined by the Directorate as 
condition for certification procedure. 

10. Детаљан опис обима услуга за које се захтева издавање сертификата 
или измена сертификата (види Део 2.) / Detailed Description of the Scope 
of Services for which Certification/Change is Requested (See Part 2) 

1. Користити онолико страна колико je потребно да се попуни табела дата у Делу 2. за опис услуга 
за које се тражи/издаје сертификат / Use as many attached pages as necessary to complete the table to 
describe the scope of services for which certification can be requested/granted. 
 

2. Попунити само рубрике релевантне за захтев / Complete only the boxes relevant to the application.  
 
3. Под рубриком „Додатни услови“ укључити све додатне услове које предлаже подносилац 

захтева у односу на услуге за које се тражи издавање сертификата. Додатни услови треба да буду 
јасно дефинисани и да улазе у категорију услова који могу да се наведу у сертификату на основу 
важеће регулативе / „The additional conditions“ should include all those conditions proposed by the 
organisation in relation to the services for which certification is requested. The additional conditions should be 
clearly formulated and fall under the categories of possible conditions to be attached to certificates in accordance 
with relevant regulation. 

 
4. По потреби, додатни услови могу се детаљније опиати у посебном документу који онда 

представља саставни део приложене документације/ Wherever necessary, the additional conditions can 
be described by means of references to documents attached to this application form or other relevant 
documentation. 

 

7. Место и датум / Place and Date 
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