Приложение 3(1)

КОМИТЕТ ПО УПРАВЛЕНИЮ ПОЛЕТАМИ

(Штаб СЛА-2010)

ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЬНОГО ПОЛЕТА

I.  Заполняется участником

1. Организация

____________________________________________________________________

2. Тип ЛА/ Бортовой №/ Позывной

_____________________/_________________________/_____________________

3. Командир ВС

____________________________________________________________________

4. Члены экипажа в полете

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

5. Программа выполнения полета

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Приложение 3(2)

6. Схема полета (компьютерный рисунок)

7. Максимальная/ минимальная высота (м)_______________/_____________

8. Максимальная /минимальная скорость (км/ч) ___________/____________

9. Максимальная перегрузка положительная_________/отрицательная______

10. Время показа (мин) _______________________________________

Командир ВС____________________ (                            )

Дата_____________________

II.  Заключение Комитета по управлению полетами

  1.  Замечания и ограничения по программе

	

	

	

	

	

	

	

	


2. Установленный минимум погоды

____________________________________________________________________

3. Показательный полет  РАЗРЕШАЕТСЯ / НЕ РАЗРЕШАЕТСЯ

                                                                    (ненужное зачеркнуть)

Директор по полетам _________________(                                 )

Дата: _______________________

Приложение 4

КОМИТЕТ ПО УПРАВЛЕНИЮ ПОЛЕТАМИ

(Штаб СЛА-2010)

ЗАЯВЛЕНИЕ ЛЕТЧИКА НА УЧАСТИЕ В ПОЛЕТАХ 

Сведения об участнике

Ф.И.О. _____________________________________ Дата рождения __________

Контактный телефон________________________                                   дд.мм.гг.

Тип и № пилотского свидетельства_____________ Срок действия_________

Общий налет (ч) ______________В т.ч., в качестве КВС___________________

Типы ВС ___________________________________________________________

____________________________________________________________________

Дата окончания срока медицинского свидетельства ____________________

Тип(ы) ВС, участвующего(их) в СЛА-2010

	Типы ВС
	Примечания

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Опыт участия в слетах, авиасалонах __________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ

Правильность и достоверность вышеприведенных сведений подтверждаю.

Подпись _________________________     Дата ___________________________

