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FLIGHT CONDITIONS FOR A PERMIT TO FLY – APPROVAL FORM

	1. Başvuran Adı | Applicant Name
	2. Onay Form Numarası – Revizyonu
Approval Form No - Revision

	
	

	3. Hava Aracı Üreticisi / Tipi | Aircraft Manufacturer / Type
	4. Seri Numarası (ları) | Serial Number(s)

	
	

	5. Amaç | Purpose

	Purpose in accordance with 21.A.701 (a)

	6. Hava Aracı Konfigürasyonu | Aircraft Configuration

	Özel Uçuş İzni Belgesi talep edilen yukarıdaki hava aracının detaylı konfigürasyonu, …………… numaralı belgede tanımlanmıştır.
The above aircraft for which a permit to fly is requested is defined in ……………

	7. Kanıtlar | Substantiations

	6’ıncı bölüm içerisinde tanımlanan hava aracının, amaçlanan uçuşu(ları) tanımlanan koşul ve kısıtlamalar ile emniyetli şekilde gerçekleştirebileceğini gösteren dokümanlara verilen referanslar. References to the document(s) justifying that the aircraft (as described in (6) can perform the intended flight(s) safely under the defined conditions or restrictions.

	

	8. Şartlar/Kısıtlamalar | Conditions/Restrictions

	Yukarıda tanımlanan hava aracı aşağıda belirtilen koşul veya kısıtlamalara uygun olarak uçurulmalıdır:
The above aircraft must be used with the following conditions or restrictions:

	



	9. Taahhüt | Statement

	Uçuş koşulları SHT-21 Talimatı 21.A.708 gereklerine uygun olarak hazırlanmış ve doğrulanmıştır.
Hava aracı, tanımlı koşullar ve kısıtlamalarda istenilen operasyon için emniyetli olmayan özellik ve niteliklere sahip değildir.
The flight conditions have been established and justified in accordance with SHT-21 21.A.708.
The aircraft has no features and characteristics making it unsafe for the intended operation under the identified conditions and restrictions.

	10. Organizasyon Beyanı | Declaration of the Approved Organization
Geçerli olması durumunda [if it is applicable]

	…………… yetkisi kullanılarak onaylanmıştır.
Approved under ……………

	11. Yayın Tarihi | Date of Issue 
	12. İsim ve İmza | Name and Signature
Geçerli olması durumunda [if it is applicable]

	…… / …… / …………
	

	13. SHGM Onayı ve Tarih | DGCA-TR Approval and Date
Geçerli olması durumunda [if it is applicable]

	
ADI SOYADI
Hava Aracı ve Parçası Sertifikasyon Koordinatörü – Aircraft Certification Coordinator
	…… / …… / …………



	

	Elektronik İmzalıdır Electronically Signed

	Doğrulama Adresi Verification Address
	https://www.turkiye.gov.tr/shgm-ebys

	Kare kod okutularak belgenin onay durumu doğrulanabilir.
Approval status of the document can be verified by the QR code.
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