
Wzór nr 9

Załoga

ZAWIADOMIENIE O ZDARZENIU LOTNICZYM

Nie wiadomoBez uszkodzeńZniszczony Poważnie uszkodzony Lekko uszkodzony

Rodzaj SP Typ SP

Właściciel SP

.

Ofiary śmiertelne Poważnie ranni Lekko ranni/bez obraż.

Składający zawiadomienie - kontakt:

Użytkownik SP

Data i czas zaistnienia zdarzenia Miejsce zdarzenia

Znaki rozpozn. SP Rodzaj operacji lotniczej

Nie ustalono

Adres i nr tel. właściciela / użytkownika SP

Opis okoliczności zdarzenia lotniczego

Liczba osób poszkodowanych w zdarzeniu lotniczym

Inne straty materialne

Uszkodzenia statku powietrznego

Pasażerowie

Osoby postronne

Kierujący Zespołem Badawczym / Nadzorujący z PKBWL:

Kwalifikacja zdarzenia:

  PKBWL - fax:       +48 22 630 11 43;    

E~mail:                                                   E~mail:             pkbwl@mi.gov.pl    

  PKBWL - tel:       +48 22 630 11 42;    

E~mail:                                                 

  Tel. alarmowy:         0 500 233 233   

Podpis i pieczęć Przewodniczącego PKBWL

Badanie prowadzi:

Decyzja Przewodniczącego PKBWL o badaniu zdarzenia lotniczego:

Proponowany termin nadesłania wyników przeprowadzonego badania 

Nr ewidencyjny zdarzenia lotniczego


