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Заявка на продление срока действия Свидетельства о постановке на учет беспилотной авиационной системы и в Реестр беспилотных авиационных систем гражданской авиации Республики Казахстан
	1
	Сведения о беспилотной авиационной системе

	
	Номер свидетельства, дата выдачи
	

	
	Бортовой номер
	

	
	Производитель 
	

	
	Модель 
	

	
	Серийный номер 
	

	
	Место постоянного базирования 
	

	
	Присвоенный уполномоченной организацией учетный номер декларации или сертификата соответствия или удостоверения соответствия экземпляра
	

	2
	Срок действия (заполняется заявителем при продлении срока действия Свидетельства о постановке на учет беспилотной авиационной системы)

	
	На срок 5 лет ☐
На срок договора аренды ☐

	
	Срок действия договора аренды (при наличии)
	дд.мм.гг.

	3 
	Сведения о заявителе:

	
	Указать, является ли заявитель:
Собственником ☐
Эксплуатантом ☐

	
	Полное название юридического лица /
Фамилия, Имя, Отчество (при его наличии) физического лица
	

	
	Юридический адрес заявителя (область, район, населенный пункт, улица, номер дома, квартира)
	

	
	Номер телефона, e-mail адрес заявителя
	

	
	Бизнес-идентификационный номер / Индивидуальный идентификационный номер заявителя
	

	4
	Данные собственника или эксплуатанта, если отличается от заявителя
	

	
	Полное название юридического лица /
Фамилия, Имя, Отчество (при его наличии) физического лица
	

	
	Юридический адрес (область, район, населенный пункт, улица, номер дома, квартира)
	

	
	Номер телефона, e-mail адрес 
	

	
	Бизнес-идентификационный номер / индивидуальный идентификационный номер
	



Сведения о подтверждении:
отсутствия обременения на заявленную беспилотную авиационную систему.

Согласен на использование сведений, составляющих охраняемую законом тайну, содержащихся в информационных системах.

Я заявляю, что приведенная в настоящей заявке сведения и (или) приложенные к ней документы верны во всех отношениях.
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  Заявитель          _________________/           ________________________________________/                                   (подпись уполномоченного                        (расшифровка подписи: ФИО (при наличии), должность)                                  лица заявителя)             М.П.                                                                                        «__ __ _»  ___________202 __ г ода    


