Wzor nr 9

ZAWIADOMIENIE O ZDARZENIU LOTNICZYM

Sktadajqcy zawiadomienie - kontakt:

Data i czas zaistnienia zdarzenia Miejsce zdarzenia
Rodzaj SP Typ SP Znaki rozpozn. SP Rodzaj operacji lotniczej
Wiasciciel SP Uiytkownik SP

Adpres i nr tel. wlasciciela / uzytkownika SP

Liczba osob poszkodowanych w zdarzeniu lotniczym

Ofiary Smiertelne Powaznie ranni Lekko ranni/bez obraz. Nie ustalono
Zatoga
Pasazerowie
Osoby postronne
Uszkodzenia statku powietrznego
Zniszczony | I Powaznie uszkodzony | I Lekko uszkodzony | I Bez uszkodzen | I Nie wiadomo

Inne straty materialne

Opis okolicznosci zdarzenia lotniczego

Decyzja Przewodniczqcego PKBWL o badaniu zdarzenia lotniczego:

Kwalifikacja zdarzenia: |

Badanie prowadzi: |

Kierujqcy Zespotem Badawczym / Nadzorujqcy z PKBWL:

Nr ewidencyjny zdarzenia lotniczego

Proponowany termin nadestania wynikow przeprowadzonego badania

PKBWL - tel: +48 22 630 11 42; Podpis i piecze¢ Przewodniczqcego PKBWL

PKBWL - fax: +48 22 630 11 43;
E~mail: pkbwl@mi.gov.pl
Tel. alarmowy: 0500 233 233




