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Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü
Directorate General of Civil Aviation

BAKIM SONRASI TEST UÇUŞU | MÜŞTERİ KABUL UÇUŞU

TALEP VE BİLGİLENDİRME FORMU

MAINTENANCE TEST FLIGHT | CUSTOMER TECHNICAL ACCEPTANCE 
FLIGHT REQUEST AND INFORMATION FORM
	Genel Bilgiler (General Information)

	1. Başvuru Sahibi İşletme (Applicant)
	

	2. Hava Aracı Tescil İşareti (A/C Registration)
	

	3. Hava Aracı Üreticisi ve Tipi (A/C Manufac. and Type)
	

	Başvuru Kapsamı (Scope of Flight)

	4. Uçuşun Amacı (Purpose of Flight)
	□
	BAKIM SONRASI TEST UÇUŞU

	5. 
	□
	MÜŞTERİ KABUL UÇUŞU

	6. İlgili Teknik Doküman Referansları (AFM, AMM, etc.)
(Relevant Technical Document References)
	

	7. Söz Konusu Uçuşu Kapsayan Sigorta Geçerlilik Tarihleri
(Insurance Dates of Aircraft Covers Relevant Purpose of Flight)
	Başlangıç Tarihi

Start Date
	Bitiş Tarihi

End Date

	8. 
	
	

	9. Uçuşu Gerçekleştirecek Pilot(lar)ın İsmi
(Name of Pilot(s))
	1
	

	10. 
	2
	

	11. 
	3
	

	12. Pilot(lar)ın Lisans Geçerlik Tarihleri
(Validity Dates of Pilot(s) Licences )
	1
	

	13. 
	2
	

	14. 
	3
	

	15. Uçuşa Katılacak Diğer Kişilerin İsimleri ve Gerekçesi
(Names of Other Personnel Attending the Flight and Reasons of Attendance)
	

	16. Uçuş Sahası Bilgisi

(Flight Conditions/Region Information)
	

	17. Uçuş Tarihi ve Zamanı (UTC)
(Date and Time of Flight)
	


BAŞVURU SAHİBİ TAAHHÜTÜ

(APPLICANT’S STATEMENT)

Yukarıda detayları verilen hava aracı için söz konusu uçuş talebimizin uçuşa elverişliliği tehdit eden herhangi bir olaydan kaynaklanmadığını, uçuşun tüm ilgili mevzuat gereğince ve onaylı usullere uygun yapılacağını taahhüt ederiz.

We have signed this commitment that the flight is not resulted from an un-airworthy condition and aircraft specified above shall flight in accordance with all relevant regulations and approved procedures.

	EKLER (APPENDICES)

	İsim Name | Unvan Title
	İmza Signature

	1. Sigorta (Insurance)

	Başvuru Sahibinin Yetkili Temsilcisi

Authorized Representative of Applicant
	Adı SOYADI


	2. Pilot Lisans ve Sağlık Sertifikaları 

(Pilot’s Licenses and Health Certificates)
	Başvuru Sahibinin Kalite Müdürü

Quality Manager of Applicant
	Adı SOYADI



	3. Bakım Çıkış Formu (Bakım Sonrası Test Uçuşu İçin) 

(Relevant CRS for Maint.Test Flight)
	Söz Konusu Bakım Kuruluşu Yetkilisi 

(Authorized Rep.of Maint.Organization)
	Adı SOYADI
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