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HELİKOPTER İNİŞİ / KALKIŞI İÇİN TAAHHÜTNAME FORMU





Heliport Yapım ve İşletim Yönetmeliği (SHY-14B) kapsamında Sivil Havacılık Genel Müdürlüğünce ruhsatlandırılmış heliportlar ve havaalanları dışındaki yerlere helikopterlerin iniş ve/veya kalkış yapabilmesi için, bu başvuru formunun doldurulup Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü’ne ve DHMİ Genel Müdürlüğüne iletilmesi gerekmektedir.

Başvuru Yapılan Helikoptere Ait Bilgiler
	   
      Tescil İşareti:     TC –  ....................

	
      İmalatçısı – Tipi –  Modeli: .............................................................................................................................................................

	
      Operasyon haricindeki zamanlarda uzun süreli konuşlanacağı Heliportun veya Havaalanının (Base);

	     
                  Adı: ....................................................................................................................................................................................

	     
                  Bulunduğu İl: ......................................................................................................................................................................

	     
                  Merkezinin veya Referans noktasının Coğrafi Koordinatları (WGS-84 Sistemine Göre): 

                                                N  ............    ............    ............      (Enlem)      
     
                                                E  ............    ............    ............      (Boylam)           


          
Başvuru Sahibine Ait Bilgiler
	     
      Helikopter İşletmecisinin Unvanı: ...................................................................................................................................................

	
      Helikopter İşletmecisinin Adresi: ....................................................................................................................................................

	
      ........................................................................................................................................................................................................

	     
      Yetkili Kişinin * ;  TC Kimlik Numarası: ...........................................................................................................................................

	     
                                  Adı Soyadı: ........................................................................................................................................................

	     
                                  Görevi: .......................................................
	
     E-Posta Adresi: ............................................................

	
                                  Telefonu: ..........................................
	
     Faksı: ...........................................................................




* Yetkili kişi, yalnızca helikopter işletmecisinde görevli kalite müdürü, uçuş işletme müdürü, vb. sorumlu müdürlerden biri olabilir.
Yukarıda yer alan bilgilerin doğru olduğunu beyan eder; yetkili kişi olarak, şirketim adına, 
1) İşletmemin envanterinde bulunan ve yukarıda bilgileri yazılı helikopterce, Sivil Havacılık Genel Müdürlüğünce ruhsatlandırılmış heliportların ya da havaalanlarının dışındaki yerlere yapılacak olan iniş ve/veya kalkışlarda Heliport Yapım ve İşletim Yönetmeliğinin (SHY-14B) 10 uncu maddesinde belirtilen esaslara tam olarak uyulmasını sağlayacağımı,

2) İşletmemin envanterinde bulunan ve yukarıda bilgileri yazılı helikopterce yapılacak olan iniş ve/veya kalkışlarda, üçüncü şahıslara zarar verilmemesi için her türlü emniyet ve güvenlik önleminin 2920 sayılı Türk Sivil Havacılık Kanunu’nun 100 üncü maddesinde belirtilen yetki ve sorumluluklar kapsamında kaptan pilot tarafından alınmasının sağlanacağını, aksi takdirde üçüncü şahıslara gelebilecek zararları şirketimin karşılayacağını,

3) İşletmemin envanterinde bulunan ve yukarıda bilgileri yazılı helikopterce yapılacak olan iniş ve/veya kalkışlarda, Heliport Yapım ve İşletim Yönetmeliğinin (SHY-14B) 25 inci maddesinde belirtilen hükümlere tam olarak uyulmasını sağlayacağımı

taahhüt ederim.


            Tarih: ...............................................                                                                           Yetkili Kişinin İmzası: ...............................................

EKLER:
   1- Şirketin yukarıda bilgileri yazılı olan kişiyi yetkili kıldığına dair onaylı belge. 
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