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БАРАЊЕ ЗА ОДОБРУВАЊЕ НА ТЕРЕН ЗА ХЕЛИКОПТЕР  

APPLICATION FORM FOR TERRAIN 

Агенција за цивилно воздухопловство - Одделение за аеродромска инфраструктура 

Civil Aviation Agency – Aerodrome infrastructure department 

 

Ваш бр./Applicant No.: 

Дата/Date: 

АЦВ бр./CAA No.: 

Дата на прием/Date: 

Овој образец се поднесува, заедно со потребната документација во прилог, на адреса / 

The form shall be submitted together with accompanying documents to: 

Агенција за цивилно воздухопловство / Civil Aviation Agency 

Даме Груев 1, 1000 Скопје / Dame Gruev No.1, 1000 Skopje; e-mail: info@caa.gov.mk; 

тел./phone no.+389 2 3114-046;  фах/fax: +389 2 3115-708 

1. Податоци за барателот (операторот) / Applicant Information (Helicopter Operator)  

Назив на операторот (физичко или правно 

лице) / Name of the Helicopter Operator 

(natural or legal person) 

 

Адреса на операторот / Address:  

Телефонски број / Phone/Mobile No.:  

Електронска пошта / е-mail:  

Лице за контакт / Contact person  

2. Податоци за хеликоптерот / Helicopter Information  

Тип на хеликоптер / Type:  

MTOM (kg):  

3. Период на користење / period of use: 

 Single use Од: / From:  До: / Until:  

 Multiple use Од: / From:  До: / Until:  

6. Податоци за теренот / Terrain Data 

Локација (адреса, н.м....)/Location (address):   

Географски координати / WGS-84 

Coordinates: 
Х: Y: Elevation: 

Катастарска општина и КП број:   

7. Прилози / Attachments 

1. Согласност од сопственикот на земјиштето / Permission from the landowner  

2. Доказ за платена 

административна такса од 

250ден. (само за плаќања од МК) 

Примач - Трезорска сметка 

Банка на примач -  Народна банка на РМ 

Трансакциска сметка - 100000000063095  
Уплатна сметка - 840 ХХХ 03161 (ХХХ е код на општината) 

Приходна шифра   - 722313 

 

3. Доказ за платен надоместок од 50 

евра, согласно член 20 од 

Тарифникот на АЦВ 

Payment of 50 euros, according to 

CAA Tariff, article 20  

 

 

За плаќања од МК: 

Цел на дознака: согласност со услови за градба. 
Назив на примач: Агенција за цивилно воздухопловство 

Банка на примач: НЛБ Тутунска банка  

Трансакциска сметка: 210066486490175 

 

For payments from abroad: 

Firm Name: Agencija za civilno vozduhoplovstvo 

Address: Dame Gruev No.1, Skopje 
IBAN Code: MK07210712000000310 

Bank: NLB Tutunska Banka A.D.Skopje 

Mother Teresa 1, Skopje 
SWIFT: TUTNMK22 
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Изјава на операторот на хеликоптер / Statement of the helicopter operator 

• Изјавувам дека теренот ги задоволува условите од Член 5 и 6 од Правилникот за терени (Сл.весник бр.195/24) 

и дека теренот е соодветен во однос на типот и категоријата на хеликоптерот за планираните операции кои ќе 

се вршат согласно Правилникот за летечки операции.  

I hereby declare that the terrain complies with the requirements of Articles 5 and 6 of the Regulation on terrains 

(Official Gazette No. 195/24) and that the terrain is in accordance with the type and category of the helicopter for the 

planned operations which will be conducted in accordance with the Regulation on Flight Operations. 

Име и презиме на одговорното лице /Name and surname of 

the responsible person: 
 

Потпис на одговорното лице / signature of the responsible 

person: 
 

Датум и место / Date and place:  

ВАЖНО  

IMPORTANT:  

Само пополнет и потпишан образец на барање со приложена документација се зема за 

обработка 

Only completed and signed application form with submitted documents will be processed. 

Дополнителни коментари во врска со барањето: / Additional comments regarding the request: 

 

 

Само за употреба на Агенцијата за цивилно воздухопловство / Only for use by the Civil Aviation Agency  

Пополнува овластен инспектор од Одделениетоза  аеродромска инфраструктура 

Усогласеност со условите:  
    Да     Не 

Име и презиме на инспектор:   

Датум: Потпис и печат: 

  


