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Az üzemben tartó adatai / Data of the operator 

 

Üzemben tartó neve / Operator’s name:       

Üzemben tartó székhelye / Operator’s principal place of business: 

      

Levelezési cím / Address of correspondence:1 

      

Telefonszám / Phone number:       

E-mail:       

SPO Nyilatkozat azonosítója / SPO Declaration No:        

Üzembentartási engedély száma / AOC Number:       

 

Az üzembentartó kapcsolattartójának adatai / Data of the operator’s contact person 

 

Név /Name:       

Telefonszám /Phone number:       

E-mail:       

 

A kérelem típusa / Type of application 

 

 

 

 

 

Az üzembentartás részletei / Details of the operations 

Légijármű típus / Aircraft type: Lajstromjel / Aircraft registration: 

            

                                                           
1 Ha különbözik az üzembentartó székhelyétől. / If different from the principal place of business of the 
operator. 



 

KÉRELEM MAGAS KOCKÁZATÚ KERESKEDELMI KÜLÖNLEGES 
LÉGIMŰVELETEK VÉGZÉSÉRE / APPLICATION FOR 

AUTHORISATION OF HIGH RISK COMMERCIAL SPECIALISED 
OPERATIONS 

Revízió:  3 Módosítás dátuma:  2023.01.16.  

Üzembentartási 
Osztály 

03-235-AP 

 

2/4 

            

            

            

A kérelmezett különleges tevékenység / Specialised operations applied for: 

      

      

      

      

Műveleti terület / Area or site of operation:       

Illetékes Hatóság amennyiben a kérelmezett műveletek végrehajtására nem Magyarországon kerül 
sor / Competent Authority if the activity applied for is not taking place in Hungary:  

      

 

Amennyiben a kérelmezett műveletek végrehajtására NEM Magyarországon kerül sor, az 
üzembentartónak az illetékes hatóság hozzájárulását is be kell szereznie! / If the activity applied 
for is NOT taking place in Hungary, the operator must also contact the Competent Authority of the 
state in which the activity is taking place! 

 

 

Egyszeri alkalomra szóló kérelem esetén / In case of one-off authorisation2 

 

A tevékenység dátuma (tól-ig) / Date of the activity (start-end):  Kezdő dátum / Start date- 
Befejező dátum / End date 

A tevékenység időpontja (tól-ig) / Time of the activity (start-end):       -       

A tevékenység helyszíne / Location of the activity:       

Magasság / Altitude of operation:       

Leszállóhely(ek) / Landing site(s):       

 

A tevékenység rövid leírása / Brief description of the activity:  

      

 

                                                           
2 Abban az esetben kitöltendő ha a kérelem egyszeri alkalomra vagy egy konkrét repülés-sorozatra szól. / To be 
completed if the application is for a one-off event or a series of flights. 
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Csatolandó dokumentumok / Documents to be attached3 

 

☐ A üzembentartó irányítási rendszerének leírása, beleértve a szervezeti felépítést is / Description 
of the operator’s management system, including organisational structure; 

☐ Kockázatelemzés / Risk Assessment; 

☐ Szabványosított Üzemelési Eljárások (SOP) /Standard Operating Procedures (SOPs). 

 

A kérelmet a csatolandó dokumentumokkal együtt a következő címre kérjük küldeni / Send your 
completed application together with any attachments to: 

 

e-mail: caa@tim.gov.hu 

 

TIM Légiközlekedési Hatóság 

2220 Vecsés 

Lincoln út 1. 

 

Felelősségvállalási nyilatkozat / Verification statement 

 

Alulírott, (név) ,mint a(z) (üzembentartó neve) felelős vezetője kijelentem, hogy a kérelemben foglalt 
információkat és a csatolt dokumentumokat ellenőrzésnek vetettem alá, megfelelőnek és a 
vonatkozó Part-ORO és Part-SPO előírásokkal összhangban lévőnek találtam. 

 

I, (name), being the accountable manager for (operator) confirm that the information of this 
application and the associated documentation has been checked and verified, is correct, and is in 
accordance with the applicable requirements under Part-ORO and Part-SPO. 

 

Dátum, név és aláírása / Date, name and signature 

Dátum / Date 

______________________________________________ 

 

                                                           
3 Kérjük, jelölje a négyzetekben, hogy milyen dokumentumotokat csatolt a kérelméhez! A kérelmet csak akkor 
tudjuk feldolgozni, ha minden előírt dokumentumot csatolt! / Please mark which documents have been 
attached. Please note that the application can not be processed if any of the required documents is missing! 

mailto:caa@tim.gov.hu
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