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Главе городского округа Жуковский

Фамилия И.О.

От кого:
______________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица, индивидуального предпринимателя или полное наименование юридического лица)



Запрос о предоставлении Муниципальной услуги
«Выдача разрешений на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных летательных аппаратов, подъема привязных аэростатов над территорией муниципальных образований, посадку (взлет) на площадки, расположенные в границах муниципальных образований Московской области, сведения о которых не опубликованы в документах аэронавигационной информации»


Прошу выдать разрешение на
_____________________________________________________________________________________
 (вид деятельности по использованию воздушного пространства)
Место использования воздушного пространства над территорией городского округа Жуковский
_____________________________________________________________________________________
 (кадастровый (ые) номер (а) участка посадки взлета, адрес аэродрома)

На воздушном судне (воздушных судах): _________________________________________________
                                                                           (указать тип и количество воздушных судов)
Государственный и (или) регистрационный знак(и):________________________________________

Срок использования воздушного пространства над территорией городского округа Жуковский:

Дата начала использования: _____________________________

Дата окончания использования: _____________________________

Время использования воздушного пространства (посадки/взлета): 
___________________________________________________________________________________
(планируемое время начала и окончания использования воздушного пространства)
ОГРН/ОГРНИП _____________________________________________________________________

ИНН________________________________________________________________________________


	Заявитель (представитель Заявителя)
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