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                                                                                                           к Регламенту 

Форма

                      
 Администрация  Копейского городского округа 


Уведомление об отказе в выдаче разрешения
на выполнение над территорией Копейского городского округа  авиационных                       работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, 
полетов беспилотных    воздушных судов (за исключением  полетов  беспилотных воздушных  судов с максимальной взлетной массой  менее 0,15 кг), подъемов  привязных аэростатов, а также посадок (взлетов) на расположенные в границах Копейского городского округа  площадки, сведения о которых  не опубликованы в документах  аэронавигационной информации

рег. № __________________________

«___» _______________ 20___г.						     г. Копейск

           Рассмотрев заявление от «___» ________________ 20__ г. № ____________, 
в соответствии с пунктом 49 Федеральных правил использования воздушного пространства Российской Федерации, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 11.03.2010 № 138, Федеральными авиационными правилами «Организация планирования и использования воздушного пространства Российской Федерации», утвержденными приказом Министерства транспорта Российской Федерации от 16.01.2012 № 6, МУ «Управление гражданской защиты населения» Копейского городского округа  отказывает в выдаче разрешения 
на выполнение над территорией Копейского городского округа  авиационных                       работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, 
полетов беспилотных    воздушных судов (за исключением  полетов  беспилотных воздушных судов  с максимальной взлетной массой  менее 0,15 кг), подъемов  привязных аэростатов, а также посадок (взлетов) на расположенные в границах Копейского городского округа  площадки, сведения о которых  не опубликованы в документах аэронавигационной информации  (нужное подчеркнуть), 
________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, ОГРН, ИНН; фамилия, имя, отчество
__________________________________________________________________________ физического лица, индивидуального предпринимателя реквизиты документа,
__________________________________________________________________________ удостоверяющего личность, адрес местонахождения (жительства)


в связи с: _________________________________________________________________
(причины отказа)
__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 





Заместитель Главы городского округа,
руководитель аппарата администрации  	                                                 А Б. Шадрин
М.П.

