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	ZAHTJEV ZA ODOBRAVANJE ILI IZMJENU LISTE MINIMALNE OPREME-LMO
APPLICATION FOR APPROVAL OR REVISION OF MINIMUM EQUIPMENT LIST-MEL




Ispunjava podnositelj zahtjeva i šalje na adresu:  Direkcija za civilno zrakoplovstvo 

                                                                              78 000 Banja Luka, V kozarske brigade 18
To be filled out by Applicant and sent to: Directorate of Civil Aviation
                         78 000 Banja Luka, V kozarske brigade 18
Ovim putem se prijavljujem u ime operatera koji je detaljno opisan pod B: za listu minimalne opreme-LMO navedenu pod C. Provjerio sam sadržaj koji je naveden pod D i tvrdim da je u skladu sa primjenjivim standardima.

Također, prilažem cjelokupnu neophodnu dokumentaciju koja se zahtijeva i navodi pod E.

I hereby apply on behalf of the operator detailed in B: for the Minimum Equipment List – MEL specified in C. I have checked the contents specified in D and found it in compliance with the applicable standards.

In addition I have attached the documents required and specified in E.
    A.   Vrsta zahtjeva
 A.   Application Type
	     (  Novo izdanje                            ( Izmjena                                    ( Ponovno izdanje

          New Issue                                         Revision                                               Re-Issue


 B.  Detalji operatera zrakoplova
       Aircraft Operator Details

	Operator
Operator
	Vlasnik
Owner


	Ime
Name
	Ime
Name

	Adresa
Address
	Adresa
Address

	Telefon
Telephone
	Telefon
Telephone

	Faks
Fax
	Faks
Fax

	E-pošta
E-mail
	E-pošta
E-mail

	Kontakt osoba
Contact person
	Kontakt osoba
Contact person


C.   LMO detalji
      MEL Details

	Vrsta zrakoplova i model na koji se LMO primjenjuje
Aircraft type and model to which MEL applies

	LMO naziv i referentni broj
MEL Name or Reference Number


D.    Dodaci
       Appendices

	(  Lista minimalne opreme - ______ dijelova
Minimum Equipment List - ______ pieces

( Izjava o usklađenosti sa propisima
    Regulatory Compliance Statement

( Glavna lista minimalne opreme - poslednja izmjena
     Master Minimum Equipment List – last Revision

(  Obrazac izjave o usklađenosti sa Part-OPS poddijelom ORO-MLR, avion/helikopter (samo za početno izdanje AOC-a i bilo koju drugu odobrenu modifikaciju na opremi)

     Statement of compliance form with Part-OPS subpart ORO-MLR, aeroplane/helicopter (only for Initial Issue of AOC and any other approved equipment modification)

(  Letački priručnik aviona (ako ima izmjena)

     Airplane flight manual (if any changes)

(  Priručnik za operativne postupke i postupke održavanja (ako ima izmjena)

     Operational and maintenance procedure manual (if any changes)
(  Ostalo (molimo navedite)

     Other (please specify)


	Datum:                                                                     Potpis podnositelja zahtjeva:

Date:                                                                                Signature of applicant:




	Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću potvrđujem/o da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i dostavljenim prilozima istiniti i tačni. 
I/We declare under legal and material responsibility that the data specified in this application and the submitted attachments are true and correct.

	Datum:

Date:
	Potpis/i
Signature(s)




Napomena:  Zahtjev ne može biti primljen bez dokaza o uplaćenoj administrativnoj taksi.
Note:  This application form cannot be admitted without evidence of payment of the required administrative fee.
(Samo za zvaničnu upotrebu u BHDCA)

(For official use by BHDCA only)

	Predmet
Subject
	Odgovorno lice
Responsible
	Datum
Date
	Potpis
Signature

	1. Obrazac – Zahtjev za AOC, Obrazac – BHDCA LMO
Form – AOC Application, Form – BHDCA MEL
	INSPEKTOR ZA ZRAČNE OPERACIJE OPS INSPECTOR
	
	

	2.   Operativno odobrenje dobijeno za operativne postupke
      Operational Approval granted for Operational procedures 
	INSPEKTOR ZA ZRAČNE OPERACIJE OPS INSPECTOR
	
	

	3.   Odobrenje za plovidbenost dobijeno za postupke održavanja  
Airworthiness Approval granted for Maintenance procedures
	INSPEKTOR ZA PLOVIDBENOST
AIR INSPECTOR
	
	

	Povlačenje odobrenja za LMO
Withdrawal of MEL Approval
Razlog:

Reason: 
Ime                                                                            Datum:                                    Potpis:

    Name: 
                                                               Date: 
                                Signature:


	
	3 / 3



