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2. MAJSTROVSTIEV SLOVENSKEJ REPUBLIKY
V AIR NAVIGATION RACE (ANR) 2020

PILOT

Krajina/klub: ................................................................................................................................

Meno a priezvisko:...................................................................Profesia: .................................... 

Adresa:.............................................................................Dátum narodenia: ..........................
 
Celkový nálet hodín:............................ Pilotná licencia/typ:................................................... 

Č.:...................................................... Platnosť: ..........................................................................

Medical:......................................................................... Platnosť:...............................................

Športová licencia FAIč..:....................................................platnosť: .........................................

Typ logra: ............................................................

Lietadlo/typ: ..........................................................................Súťažná rýchlosť: ...................kts

Ubytovanie/typ: ................................Príchod: ........................Odchod: .................................

Dátum: ...............................................	Podpis:..........................................................................


NAVIGÁTOR

Krajina/klub: ................................................................................................................................

Meno a priezvisko:...................................................................Profesia: .................................... 

Adresa: .............................................................................Dátum narodenia: ..........................

Celkový nálet hodín:............................ Pilotná licencia/typ:................................................... 

Č.:........................................................ Platnosť: .........................................................................

Medical:......................................................................... Platnosť:...............................................

Športová licencia FAIč..:....................................................platnosť: .........................................

Ubytovanie/typ: ................................Príchod: ........................Odchod: .................................

Dátum: ...............................................	Podpis:..........................................................................
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