PATVIRTINTA
Viesosios jstaigos Transporto kompetencijy agentiiros

4 transporto  (PraSymo iduoti piloto licencijos pripaZinimo i ilC 5 R o 19 . jsakymu Nr. 2-215

T( & KOMPETENCIY paZyméjim forma (P6 forma)) (Viesosios jstaigos Transporto kompetencijy agentiiros

| \ AGENTURA direktoriaus 2023 m. kovo 10 d. jsakymo Nr. 2-36 redakcija)
PraSymas iSduoti piloto licencijos pripaZinimo pazyméjima
Application and report form for the issue of pilot licence validation
1. PareiSkéjo asmeniné informacija

Applicant’s personal details
Vardas: Pavardé:
First name(s): Last name(s):
Adresas:
Address:
Licencijos Nr. Sveikatos paZyméjimo Nr.:
Licence No. Medical certificate No.:
Telefono Nr.: Sveikatos paZyméjimas galioja iki:
Phone No.: Medical certificate validity:
El. pastas: Sveikatos paZzyméjimo apribojimai:
E-mail: Medical limitations:

2. Tipo / Klasés ar Kitos kvalifikacijos, kurios prasomos pripazinti

Licence details

Tipo ir klasés Galiojimas:
kvalifikacijos, jraSytos Expiry date:
licencijoje: Galiojimas:
Type and class ratings Expiry date:
included in the licence: Galiojimas:

Expiry date:

Galiojimas:

Expiry date:
Kitos kvalifikacijos, Galiojimas:
jraSytos licencijoje / Expiry date:
turimi pazyméjimai: Galiojimas:
Other ratings included Expiry date:
in the licence / Galiojimas:
certificates held: Expiry date:

3. Papildoma informacija
Additional information

Bendras skrydziy laikas orlaiviu:
Total flight time on airplane:

Bendras skrydziy laikas FSTD:
Total flight time on FSTD:

Skrida per pastarasias 90 dieny (val.):
Flight time during the last 90 days (hours):

Organizacija, kurioje bus atlieckami skrydZiai:
Organisation where flights will be performed:

SkrydZziy pobiidis (mokomieji, privatiis, komerciniai):
Flight type (training, private, commercial):

Data:

Pareiskéjo parasas:

Date:

Signature of applicant:

Pastaba: turi buti pateikti tai patvirtinantys dokumentai pagal Reglamenta (ES) 2020/723.
Remark: evidence in accordance with Regulation (EU) 2020/723 must be submitted.

TKA sprendimas / TCA decision

ISDUOTI
ISSUE

Specialisto vardas, pavardé: Parasas: Data:
Specialist‘s name(s): Signature: Date:
PRATESTI

REVALIDATE

Specialisto vardas, pavardé: Paragas: Data:
Specialist‘s name(s): Signature: Date:

P6

Puslapis: 1i$1




