
PATVIRTINTA 

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos 

direktoriaus 2017 m. rugpjūčio 8 d. 

įsakymu Nr. AD1-1998 

 

(Pranešimo forma) 

 

_____________________________________________________________________ 
(bepiločio orlaivio valdytojo vardas, pavardė) 

_____________________________________________________________________ 
(gyvenamosios vietos adresas) 

_____________________________________________________________________ 
(telefono numeris, el. pašto adresas) 

 

 

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijai 

 

 

PRANEŠIMAS 

DĖL INFORMACIJOS APIE NUMATOMUS VYKDYTI SKRYDŽIUS BEPILOČIAIS 

ORLAIVIAIS KLAIPĖDOS MIESTO SAVIVALDYBĖS TERITORIJOJE PATEIKIMO 

 

20____ - ____ -  ____ 

Klaipėda 

 

 

Pranešu, kad: 

 

1.    planuoju pradėti vykdyti skrydį bepiločiu orlaiviu 

Klaipėdos 
 (data, laikas) 

 miesto savivaldybės teritorijoje   

 
(vieta, vietos apibūdinimas ir (ar) adresas, kur bus vykdomas skrydis)

 

  

 . 

2. Skrydį planuoju baigti   . 
 (data, laikas)

 

3. Planuojamo skrydžio tikslas     

 . 

4. Bepiločio orlaivio registracijos numeris BO-  

 

PRIDEDAMA. Civilinės aviacijos administracijos   rašto Nr.   
 (rašto data) (rašto numeris) 

„Dėl išimties suteikimo naudoti bepiločius orlaivius“ kopija,   lapas (ai). 
 (lapų skaičius)

 
Įsipareigoju laikytis Klaipėdos miesto savivaldybės tarybos bepiločių orlaivių valdytojams 

nustatytų sąlygų ir apribojimų. 

     
 (parašas) (vardas, pavardė)

 


