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EK-2/A
Rapor No : ..............                                                                          		 Tarih : ...../...../…..
                                                                                                                                                                    

OPERASYON OLAY BİLDİRİM FORMU


	Operatörün İsmi 
	

	Operasyonun Tipi
	

	Kaza/Olay Tarihi 
	

	Kaza/Olay Saati (UTC)
	

	
Kaza/Olay Yeri 
Kaza Bölgesi Fiziksel Özellikleri 

	

	Hava Aracı Tescil İşareti-Milliyeti
	

	Hava Aracı Tipi/Seri No 
	

	Uçuş Numarası 
	

	Son Kalkış noktası ve hava aracının İniş yapmak istediği bir sonraki nokta
	

	Uçuşun Evresi
APRON-Park yeri no.
TWY- harf/no
SID/STAR
RWY-no
Yol
	

	Uçuşun Süresi
(Eğer Kaza/Olay kalkış sonrası meydana geldiyse)

	

	Hava aracının temas ettiği son ATC sektörü  (GND/TWR/APP/En-route)
	

	Hava aracındaki ön hasar durumu 
	

	
Uçuş ekibine sağlanan ve/veya Uçuş ekibi tarafından alınan en son Meteoroloji raporu/bilgisi

- METAR, TAF, SPECI, SNOWTAM vs.

- AWOS/ATIS, VOLMET BROADCAST
 
	

	Kaptan Pilotun Adı ve Soyadı
	
	Yaşı

	
	Lisans No

	

	Yardımcı Pilotun Adı ve Soyadı 
	
	Yaşı

	
	Lisans No

	

	Kabin Ekibi Adı ve Soyadı/Lisans No
	



	

Diğer Bilgiler
	
Personel ve Yolcu Sayısı

	
Ölü ve Yaralı Durumu

	
3. Şahıslara Verilen Zarar


	 
	



	



	
Tehlikeli Madde

	UN/ID No

	Uygun Taşıma - İsim/Tanım

	Sınıf veya Bölüm

	Alt Risk

	Tehlike Etiketi

	PG
	
Yolcu ve Kargo Uçakları

	
Sadece Kargo Uçakları
	S.P

	ERG Kodu


	
	
	
	
	
	
	
Ltd Qty 

	Pkg Inst
	Max Net Qty/Pkg
	Pkg Inst
	Max Net Qty/Pkg
	
	

	
	
	
	
	
	
	Pkg Inst

	Max Net Qty/Pkg
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Olayın Açıklaması
	
Muhtemel Nedenler:


	
Diğer Açıklamalar/Tavsiyeler:  



Formu Düzenleyenin 		

Adı Soyadı			:  

Kurumu				:  

Unvanı				:					                       	 

İmza				:
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