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Форма № 15 
По Приложение № 15 от Ръководство за дейността 

на Съни Скай Еър ЕООД 
 

 
                                         

 
ДО 
ДИРЕКТОР ДИРЕКЦИЯ „АБ“ 
НА ГД ГВА 
 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 
С настоящето Ви уведомявам за извършените през периода летателни 
проверки в  “Съни Скай Еър ЕООД” 
 
Подпис на проверяващия: ………………………………                   

. 

  ОТЧЕТНА ФОРМА НА ПРОВЕРЯВАЩ 
 Име на Проверяващия Номер на проверяващия                                           Отчетен период 

 
               от ……….    до ………  

 Номер на свидетелството за 
правоспособност на кандитата 

Име и Фамилия на кандитата Вид на 
проверката 

Клас ВС Дата на 
проверката 

1      
2      
3      
4      
5      
Приложени документи Бр.документи Приложени документи  
1 Заявление за потвърждаване от кандидата  Flight / Technical Log  
2  Протокол от летателната проверка  Документи за възстановяване (когато 

е приложимо 
 

3 Копие от завереното свидетелство за 
правоспособност 

 Документ за внесена такса              

  


