ZAMOLBA
Grupno i masovno pustanje djedjih balona i pustanje u
svjetlecih objekata sli¢nih balonima (letecih lampiona) u @.

kontroliranom zraCnom prostoru ?E:éﬁﬁggﬁﬁom
PODACI O PODNOSITELJU ZAMOLBE
Ime: Prezime: Telefon:
Naziv organizacije:
Funkcija podnositelja u organizaciji:
Adresa:
Fax: E-mail:
PODACI O VRSTI AKTIVNOSTI | ZEMLJOPISNOJ LOKACIJI
Vrsta aktivnosti:
Lateralne granice (WGS 84 Latitude (N ) ° ’ ” Longitude (E) O °

koordinate i/ili adresa zemljopisne

lokacije Adresa (ulica i grad):

PODACI O BROJU | NACINU PUSTANJA DJECJIH BALONA ILI LETECIH LAMPIONA

Koli¢ina(kom):

Koligina (kom.) i naéin pustanja: |- Pojedinac¢no [] (predmeti se pustaju jedan po jedan)
- Masovno [] (predmeti se pustaju odjednom u isto vrijeme)
- Grupno* [] (predmeti se pustaju grupno u nekoliko navrata)

* U slu€aju grupnog pustanja navesti broj ponavljanja:

PODACI O MAKSIMALNOM DOMETU

Maksimalni lateralni domet (m):

Maksimalni vertikalni domet (m):

PODACI O PERIODU AKTIVNOSTI

Datum pocetka (dd.mm.yyyy.): Datum zavrSetka (dd.mm.yyyy.):

Dnevni period aktivnosti (lokalno vrijeme - LT) : Od ( HH:MM): do (HH:MM):




PODACI O VODITELJU AKTIVNOSTI (odgovornoj osobi za koordinaciju s nadleznom KZP)

Ime: Prezime: Br. mobilnog telefona:

OSTALE INFORMACIJE AKO JE POTREBNO

POTPIS, MJUESTO | DATUM

Potpis: Mjesto: Datum (dd.mm.yyyy.):

Ispunjeni zahtjev poslati elektronickom postom: civaa@crocontrol.hr






