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	Главе местного самоуправления _____________________________________________
_____________________________________________
от __________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии); документ, удостоверяющий личность: серия, номер, каким органом и когда выдан; наименование  юридического лица, индивидуального предпринимателя, ИНН, ОГРН (ОГРНИП)

	
	_____________________________________________
_____________________________________________
Телефон заявителя: ___________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного представителя заявителя:
_____________________________________________
_____________________________________________
Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя:
_____________________________________________
(серия, номер, каким органом и когда выдан)

	[bookmark: P919]Заявление
о выдаче разрешения на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных воздушных судов (за исключением полетов беспилотных воздушных судов с максимальной взлетной массой менее 0,25 кг), подъемов привязанных аэростатов над территорией  (указать муниципальное образование), а также на посадку (взлет) на расположенные в границах территории (указать муниципальное образование) площадки, сведения о которых не опубликованы в документах аэронавигационной информации

	Прошу выдать разрешение на использование воздушного пространства над
___________________________________________________________________________
(указать населенный пункт муниципального образования Нижегородской области)

для _______________________________________________________________________
(вид деятельности по использованию воздушного пространства)

на воздушном судне: тип ___________________________________________________

государственный (регистрационный) опознавательный знак ____________________

заводской номер (при наличии) _____________________________________________

Срок использования воздушного пространства над населенным пунктом:
начало _______________________, окончание __________________________.

Место использования воздушного пространства   над   населенным   пунктом
(посадочные площадки, планируемые к использованию):
___________________________________________________________________________
Время использования воздушного пространства над населенным пунктом:
___________________________________________________________________________
(дневное/ночное)


	Приложение:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Результат предоставления Услуги прошу (указать один из перечисленных способов):

	Выдать при личном обращении в Орган местного самоуправления
	

	Выдать в МФЦ
	

	Направить в форме электронного документа в личный кабинет на цифровой платформе планирования полетов БВС «Флай Дрон»
	


Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале (при наличии технической возможности).

Прошу проинформировать меня о ходе предоставления Услуги путем (нужное отметить):

	Направления в личный кабинет на Едином портале (при наличии технической возможности)
	

	Направления в личный кабинет на цифровой платформе планирования полетов БВС «Флай Дрон»
	




	Подпись
	____________

	Дата __________ 
	


	М.П. (при наличии)
	
	



