	EASA Veidlapa 12

Lapa 1
	Pieteikuma veidlapa Part – 147

Sākotnējā apstiprināšana  FORMCHECKBOX 
/ Izmaiņas  FORMCHECKBOX 


	Pieteikuma iesniedzēja Nosaukums:     
un adrese

Kompānijas pilns nosaukums (ja atšķiras):      
Apstiprinājuma adrese:      
Adrese kurā tieši tiks veikta apmācība

Tel:                                                                       Fax:      
E-pasts:      


	Part - 147 apstiprinājuma apjoms, kas attiecas uz sākotnējo / izmaiņu apstiprinājumu
(Skatīt otru pusi par mācību kursu apzīmējumiem, norādīt vajadzīgos):

     
Pamat apmācība:      
Tipa apmācība:      
Vai organizācijai ir apstiprinājums atbilstoši Part 21* FORMCHECKBOX 
/ Part 145* FORMCHECKBOX 
 / Part M* FORMCHECKBOX 

*Atzīmēt ja ir
Apstiprinājuma Nr:                                                 


	Atbildīgā vadītāja vārds un ieņemamais amats:      
Atbildīgā vadītāja paraksts:      
Pieprasījuma iesniegšanas datums:      
Piezīme (1): Adrese uz kurieni nosūtīt pieprasījumu:

Lidosta “Rīga” 10/1, Mārupes novads

V/A Civilās Aviācijas aģentūra

LV-1053

Latvija

Email: caa@latcaa.gov.lv
Fax: +371 67830967

	Vieta zīmogam




EASA veidlapa 12

28.04.2010

