T. C. 
ULAŞTIRMA BAKANLIĞI
Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü
Bosna Hersek Cad.90.Sok.Emek -06510 /ANKARA, Tel:0 (312) 215 83 29, Fax:0 (312) 212 46  84                            Tlx 44659 caa tr  AFTN : LTAAYAAN    SITA : ANK YXYA

	UÇUŞ  İZNİ  TALEP FORMU              

 

	1.1 İşletici Adı


	1.2  Telefon Numarası



	1.3 İşletici Adresi
	1.4 Faks Numarası



	1.5 Uçuş Amacı


	1.6 Hava Aracı Tescil İşareti

	1.7 Uçuş Tipi

                                 IFR □                     VFR  □
	1.8 Hava Aracı Tipi



	1.9 Uçuş Tarihi (
)
	1.10 Uçuş saati (UTC) (2)
	1.11  Uçuş İrtifası (FEET/MSL) (3)


	1.12   Uçuş Yapılacak Bölge (4)


	1.13   Uçuş Yapılacak Bölgenin Koordinatları (5) 



	1.14   Uçuş Yapılacak Bölgenin Yarıçaplı sahası  (NM) ) (6) 


	1.15   Hava Aracının Kalkış Meydanı 



	1.16  Hava Aracının İniş Meydanı 



	1.17  Sertifikalar / Belgeler: 

İşletme Ruhsatı (AOC)  No                                                       :.................................................................

Uçuşa Elverişlilik Sertifikası Geçerlilik Bitiş Tarihi                 :.................................................................

      Zorunlu Sigorta Belgesi Poliçe No ve Geçerlilik Bitiş Tarihi   :.................................................................

      Pilot Lisans Tipi ve Geçerlilik Bitiş Tarihi                                :.................................................................

	1.18   Açıklamalar



	1.19   İşletme Temsilcisi Adı / Soyadı        :      ...............................................................................................

Unvanı:...........................................   Tarih: ............................................   İmza :   .........................................


DİKKATE ALINACAK HUSUSLAR :

*Uçuş müracaatları en geç 4 (dört) gün öncesinden yapılacaktır, uçuş gününden 1 (bir) gün önce yapılan müracaatlar Genel Müdürlüğümüzce değerlendirmeye alınmayacaktır.

*Yukarıdaki Uçuş İzni Talep formu aşağıda belirtilen açıklamalar doğrultusunda eksiksiz ve okunaklı doldurularak şirketin imza atmaya yetkili personeli tarafından imzalanarak gönderilecektir

*Yukarıda belirtilen Uçuş İzni Talep formu eksik veya hatalı doldurulduğu takdirde Bakanlığımızca değerlendirmeye alınmayacaktır.

AÇIKLAMALAR  :

 Uçuşun yapılacağı kesin tarihler yazılacak ve blok tarihler verilmeyecektir.

2 Uçuşun yapılacağı kesin saatler belirtilecek, blok saatler verilmeyecek ve gün doğumu gün batımı ifadeleri   kesinlikle kullanılmayacaktır. Belirtilen saatler lokal olmayacak UTC cinsinden belirtilecektir.

3Uçuş yüksekliği belirtilirken koordinatlı bölgenin dikkate alınması ve bölgedeki diğer askeri ve sivil aktiviteler göz önüne alınarak belirtilecektir.

4 Uçuşun yapılacağı bölge ismi kesinlikle belirtilecektir  (Bölge, İl, İlçe vs isimleri).

5 Uçuşun yapılacağı koordinatlar enlem ve boylam olarak Saat, Dakika, Saniye cinsinden kesinlikle doğru tespit edilecektir. 

6 Uçuş için belirlenen saha mutlaka bir alanı tarif etmelidir.(En az 3 nokta koordinatı veya saha daire ise,  merkez koordinatı verilecek ve yarıçapı  nautical mile (NM) olarak belirtilecektir.)

T. C. 
MINISTRY OF TRANSPORT
General Directorate of Civil Aviation Administration
Bosna Hersek Cad.90.Sok.Emek -06510 /Ankara-TURKEY  Tel.+90 312 215 83 70, Fax + 90 312 212 46 84
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	FLIGHT PERMISSION REQUEST FORM              

 

	1.1 Name of the Company


	1.3  Phone Number



	1.3 Company Address
	1.4 Fax Number



	1.5 Flight Purpose


	1.6 Aircraft Registration

	1.7 Type of Flight

                                 IFR □                     VFR  □
	1.8 Type of Aircraft



	1.9 Date of Flight(
)
	1.10 Flight Time(UTC) (2)
	1.11  Flight Level (FEET/MSL) (3)


	1.19   Flight Zone (4)


	1.20   Coordinates of Flight Zone (5) 



	1.21   Radius of Flight Zone (NM) ) (6) 


	1.22   Take-off Aerodrome



	1.23   Landing Aerodrome



	1.24  Certificates/Documents: 

AOC  Number                                                                              :..................................................................

Date of Expiry of Airworthiness  Certificate                               :..................................................................

     Legal Obligation Insurance Policy Number & Date of Expiry    :....................................................................

      Pilot Licence Type & Date of Expiry                                          :..................................................................                                                                           

	1.18 Remarks:



	1.19   Name&Surname of  Operator/Representative                  :  ......................................................................

Title:...........................................   Date: ............................................   Signature :   .........................................




SUBJECTS TO BE TAKEN INTO CONSIDERATION :

*Flight Permission Applications will be made at least 4 (Four) days before the date of flight, application forms which submitted 1 (One) day before the date of flight will not be excepted by DGCA.

*This Form will be sent after filling the required information in conformity with the explanations specified and will be signed by an authorised person.

*This Form will not be evaluated, if there is any lack or incorrect information.

EXPLANATIONS:

 Exact date of flight will be specified in this Form. Block date will not be accepted.

2 Exact flight time will  be specified in this Form. SR/SS definitely will not be stated and the flight time will be indicated as UTC.

3When indicating the flight level, the civil/military activities will be taken into consideration in the flight zone.

4 The name of the flight zone will definitely indicated in this Form (District,City,etc.).

5 The coordinates will be correctly indicated as latitude and longitude in this Form.

6 When indicating the flight zone, the coordinates of  3 points of the zone will be given or if it is a circular zone, the radius(NM) and the central coordinate will be specified in this Form.
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