
   Prezes 
Urzędu Lotnictwa 

Cywilnego 

WNIOSEK O ZATWIERDZENIE DOKUMENTACJI 
TECHNICZNEJ  

Numer wniosku: Data:         

Wniosek powinien obejmować tylko te instrukcje, które są związane z konkretnym numerem seryjnym 
statku powietrznego lub zabudowanych podzespołów. 
Nazwa albo imię i nazwisko 
właściciela: 

Siedziba lub adres: Telefon kontaktowy: 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do przedstawienia i odbioru 
instrukcji: 

Telefon kontaktowy: 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zatwierdzenie następujących  instrukcji  w związku z**: 
wydaniem/odnowieniem świadectwa zdatności do lotu/lub pozwolenia na wykonywanie lotów* 

wydaniem świadectwa rejestracji 
realizacją niezgodności 
inne: 

Podstawowe dane statku powietrznego  (silnik, śmigło, przekładnia główna) 
Lp. Kategoria 

(np. płatowiec, 
silnik, śmigło, 
przekładnia 
główna)

Typ lub model Wersja Rok 
produkcji 

Nr seryjny Znaki 

1 płatowiec 
2 silnik 
3 śmigło 
4 
5 
Podstawowe dane dotyczące składanej dokumentacji: 
Numer seryjny (np. 
płatowca, silnika, 
śmigła, przekładni 
głównej) * 

Nazwa instrukcji 
producenta 

Nr katalogowy 
instrukcji 

Data 
wydania 
instrukcji 

Nr  i data ostatniej 
zmiany lub 
biuletynu 

* niepotrzebne skreślić

** właściwe oznaczyć „X” 

         ………..……………………… 
(podpis osoby składającej wniosek) 
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Pola wypełniane przez Wydział Dokumentacji Technicznej 
 

Upoważnienie właściciela  Podpis 

Imię i nazwisko osoby sprawdzającej aktualność instrukcji: Podpis / Data: 

Tabela B2 
Lp. Nazwa instrukcji 

(producenta) 
Nr instrukcji 
(producenta) 

Stwierdzone  odstępstwa Termin 
usunięcia 
odstępstw 

Data  
zatwierdzenia 
instrukcji 

1      

2      

3      

4      

5      

Instrukcje poddane sprawdzeniu na zgodność z oryginałem: 

Pozycja z tabeli B2 Numer karty 
kontrolnej 

Data przekazania instrukcji Imię i nazwisko sprawdzającego zgodność  
 z oryginałem 

    

    

    

    

    

Pobrana opłata lotnicza 
Pozycja z tabeli B2: Wysokość opłaty: 

Numer dowodu wpłaty: Data wpłaty: 

Pokwitowanie odbioru: 
 
Imię:                                      Nazwisko:                                             Data:                           Podpis:                              
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