З А Я В Л Е Н И Е
на выдачу СВИДЕТЕЛЬСТВА  СПЕЦИАЛИСТА  ГА
Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________________________________
Местожительства (регистрации) _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, респ./ край/ область/ населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира, телефон, e-mail)

Получение Свидетельства: ____________________________________________________
                                                                           (вид свидетельства, тип ВС)
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________________
первичное / взамен использованного / взамен утраченного  / взамен испорченного / для внесения квалификационной отметки  (нужное подчеркнуть)
Дополнительные сведения:*
Имею Свидетельство авиационного специалиста ГА: старого / нового образца (нужное подчеркнуть)  серия: _______номер:________________________
Выдано:   «_____» ______ 20___г.,  _______________________________________________
                                                                                             (КЕМ ВЫДАНО)
                                                                                                          

«______» ______ 20___г.                           

      

                                                                           (ПРОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ)


дата приема Заявления, документов: «______» ________ 20____г.
Регистрационный номер: 
  


Выдано Свидетельство: серия: ______ номер:__________________________ 

от «____» __________ 20____г.

Свидетельство  получил: _______________________________________________________
                                                                                                              (ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ, ДАТА)

