
Ձև N 1
Form N 1

Հ Ա Յ Տ
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ ՀԱՏՈՒԿ ԲՆՈՒՅԹԻ ԹՌԻՉՔՆԵՐԻ ԻՐԱԿԱՆԱՑՄԱՆ ԹՈՒՅԼՏՎՈՒԹՅԱՆ ՍՏԱՑՄԱՆ
APPLICATION
ON GETTING PERMISSION FOR SPECIAL FLIGHTS OPERATION IN THE REPUBLIC OF ARMENIA
 
1. Թռչող սարք շահագործողի տվյալները՝ անվանումը, գտնվելու վայրը կամ անունը, ազգանունը, բնակության վայրը և կապի բոլոր միջոցները
Flight object operator data: name and location or name, surname, place of residence and all means of communication
____________________________________________________________________________

2. Օդանավ շահագործողի ԻԿԱՕ-ի եռանիշ կոդը (առկայության դեպքում)
ICAO three-letter designator code of the air operator (if available)
____________________________________________________________________________
 
3. Օդանավի գրանցման երկիրը
State of registry of the aircraft
____________________________________________________________________________
 
4. Օդանավի տիպը, ազգային, գրանցման նիշերը և քանակը
Aircraft type, nationality and registration marks, and the quantity
____________________________________________________________________________
 
5. Թռչող սարքի թռիչքի նպատակը
Purpose of flight or flight object
 ___________________________________________________________________________

6. Թռչող սարքի թռիչքի գործողության ժամանակահատվածը /ամսաթիվ, ժամ/ժամանակահատված/
Duration of flight object/date, time/period/
____________________________________________________________________________
 
7. Թռչող սարքի թռիչքի կատարման համար նախատեսված օդային տարածքը, թռիչք/վայրէջքների աշխարհագրական տեղանքի անվանումը, առկայության դեպքում օդանավակայաններ, թռիչք/վայրէջքի հարթակներ և այլն
Airspace foreseen for flight operation, name of geographical location of takeoff and landing, and if available airports, takeoff and landing platforms, etc.
___________________________________________________________________________
 
8. Թռչող սարքի թռիչքների նվազագույն և առավելագույն բարձրությունները
Minimum and maximum flight altitudes/height (ft/m)
____________________________________________________________________________
 
9. Օդանավի անձնակազմի տվյալները և օդանավի ստանդարտ սարքավորումները, անօդաչու օդանավերի դեպքում՝ օպերատորի տվյալները
Aircraft crew data and standard equipment of the aircraft, in case of unmanned aircraft (drone), the operator data
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
(Թռչող սարք շահագործող կամ թռիչքի կազմակերպիչ (անվանումը, պաշտոնը կամ անունը, ազգանունը)
(Flight object operator or flight operator (name, position or name, surname)
_________________________
(Ստորագրություն/Signature)
/_____/________________ 
(Ամսաթիվ Date)

Ձև N 2
Form N 2


Հ Ա Յ Տ
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ ՈՒՍՈՒՄՆԱԿԱՆ ԹՌԻՉՔՆԵՐԻ ԻՐԱԿԱՆԱՑՄԱՆ ԹՈՒՅԼՏՎՈՒԹՅԱՆ ՍՏԱՑՄԱՆ
APPLICATION
ON GETTING PERMISSION FOR TRAINING FLIGHTS OPERATION IN THE REPUBLIC OF ARMENIA
 
1. Ուսումնական թռիչքներ իրականացնող կազմակերպության անվանումը, գտնվելու վայրը կամ ֆիզիկական անձի անունը, ազգանունը, բնակության վայրը և կապի բոլոր միջոցները
Name, location or name, surname and all means of communication of the training flight organization or person
 ___________________________________________________________________________

2. Օդանավ շահագործողի ԻԿԱՕ-ի եռանիշ կոդը (առկայության դեպքում)
ICAO three-letter designator code of the air operator (if available).
____________________________________________________________________________
 
3. Օդանավի գրանցման երկիրը
State of registry of the aircraft
____________________________________________________________________________
 
4. Օդանավի տիպը, ազգային, գրանցման նիշերը և քանակը
Aircraft type, nationality and registration marks, and the quantity
____________________________________________________________________________
 
5. Ուսումնական թռիչքի նպատակը
Purpose of training flight
____________________________________________________________________________
6. Ուսումնական թռիչքի կատարման ժամանակահատվածը /ամսաթիվ, ժամ/ժամանակահատված/
Period of training flight (date, time/period)
_________________________________________________________________________
 
7. Ուսումնական թռիչքի կատարման համար նախատեսված օդային տարածքը, թռիչք/վայրէջքների աշխարհագրական տեղանքի անվանումը, առկայության դեպքում օդանավակայաններ, թռիչք/վայրէջքի հարթակներ և այլն
Airspace foreseen for training flight operation, name of geographical location of takeoff and landing, and if available airports, takeoff and landing platforms, etc.
____________________________________________________________________________
 
8. Ուսումնական թռիչքի նվազագույն և առավելագույն բարձրությունները
Minimum and maximum flight altitudes/height (ft/m)
____________________________________________________________________________
 
9. Օդանավի անձնակազմի տվյալները և
օդանավի ստանդարտ սարքավորումները
Aircraft crew data and standard equipment of the aircraft
____________________________________________________________________________
(Ուսումնական թռիչք իրականացնող ֆիզիկական անձի անունը, ազգանունը կամ կազմակերպության ղեկավարի անունը, ազգանունը, պաշտոնը)
(Name, surname of an individual or name, surname and position of the head of the organization conducting a training flight)
_________________________
(Ստորագրություն/Signature)
/_____/________________ 
(Ամսաթիվ Date)



Ձև N 3
Form N 3
 
ԹՈՒՅԼՏՎՈՒԹՅՈՒՆ N---
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ ՀԱՏՈՒԿ ԲՆՈՒՅԹԻ ԹՌԻՉՔՆԵՐԻ ԻՐԱԿԱՆԱՑՄԱՆ
PERMISSION N-----
FOR SPECIAL FLIGHTS OPERATION IN THE REPUBLIC OF ARMENIA
 
	Թռչող սարք շահագործող`
Aircraft operator:
Երթուղի`
Route:
Թռչող սարքի տիպ(եր)ը`
Aircraft type(s):
Օդանավերի ազգային և գրանցման նիշերը`
Aircraft national and registration marks:
Թռիչքի նպատակը
Purpose of flight
Թռիչքի կատարման ժամանակահատվածը,
Duration of flight operation
Թռիչքի օդային տարածքը,
թռիչք/վայրէջքների աշխարհագրական տեղանքի անվանումը, օդանավակայաններ, թռիչք/վայրէջքի հարթակներ
Airspace foreseen for flight operation, name of geographical location of takeoff and landing, and if available airports, takeoff and landing platforms, etc
Թռիչքների նվազագույն և առավելագույն
բարձրությունները
Minimum and maximum flight altitudes/height (ft/m)
Թույլտվության գործողության ժամկետը`
Permission validity period:


Պաշտոնը, անուն, ազգանունը և
ստորագրությունը, ամսաթիվ
Position, name, surname
	------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------



-------------------------------------
 
-------------------------------------
 
-------------------------------------
 
 -------------------------------------
 -------------------------------------
 

---------------------------------------- 
        …../…………./……
                 Կ.Տ.

------------------------------------ 
        …../…………./……
                  Seal







 Ձև N 4
Fօrm N 4
 
ԹՈՒՅԼՏՎՈՒԹՅՈՒՆ ԹԻՎ-----
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ ՈՒՍՈՒՄՆԱԿԱՆ ԹՌԻՉՔՆԵՐԻ ԻՐԱԿԱՆԱՑՄԱՆ
PERMISSION----
FOR TRAINING FLIGHTS OPERATION IN THE REPUBLIC OF ARMENIA
 
	Ուսումնական թռիչք իրականացնող ֆիզիկական անձ կամ կազմակերպություն`
Training flight operator:
Երթուղի`
Route:
Օդանավերի տիպը(երը)`
Aircraft type(s):
Օդանավերի ազգային և գրանցման նիշերը`
Aircraft national and registration marks:
Թռիչքի նպատակը
Purpose of flight
Թռիչքի կատարման ժամանակահատվածը
(սկսելու ամիսը, տարին, ավարտելու ամիսը, տարին)
Period of flight (start: month, year, end: month, year)
Թռիչքի օդային տարածքը,
թռիչք/վայրէջքների աշխարհագրական տեղանքի անվանումը, օդանավակայաններ, թռիչք/վայրէջքի հարթակներ
Airspace foreseen for flight operation, name of geographical location of takeoff and landing, and if available airports, takeoff and landing platforms, etc
Թռիչքների նվազագույն և առավելագույն բարձրությունները
Minimum and maximum flight altitudes/height (ft/m)
Թույլտվության գործողության ժամկետը`
Permission validity period:

Պաշտոնը, անուն, ազգանունը և 
ստորագրությունը, ամսաթիվ

Position title, name, surname, date

 
	
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------

-------------------------------------
-------------------------------------


------------------------------------
 

-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
-------------------------------------
 
 ------------------------------------ 
        …../…………./……
                 Կ.Տ.

------------------------------------ 
        …../…………./……
                  Seal





  Ձև N 5
Fօrm N 5
	DECLARATION AND PRE-FLIGHT CHECKLIST FOR INDIVIDUALS
Applicant’s data (name, surname, date of birth, passport details, address, e-mail & phone number, emergency phone number etc.):
____________________________________________________________________________________________________________________________
Permission N____(if applicable) issued by CAC: ☐  Yes        ☐  No
If no permission issued by CAC fill in the following:
· Purpose of flight: ____________________
· Duration of flight։ date/time/period: ____________________
· Airspace for flight operation, name of geographical location/coordinates of takeoff and landing: ___________________
· Minimum and maximum flight altitudes/height (ft/m): ____________________
!!!Note: This document must be filled in and submitted to CAC before flight on the following emails: gdca@gdca.am; cds@armats.am․ 

	1. AIRWORTHINESS AND FAMILIARITY

	1.1 Type of flying objects and  S/N (if available).
(plane, glider, hang glider, paraglider, parachute, airship and unmanned aircraft systems, etc.).
_____________________________________________
1.2 Airworthiness of flying object 
☐ Technical conditions of the flying object allows it to make a safe flight.

	--------------------------------------------------------------------------------------

1.3 Familiarity
☐ Applicant is familiar with operational limitations.

	2. WEATHER

	Wind
	· wind direction (inbound/from)
	☐
	N
	360
	☐
	S
	180

	☐
	NE
	45
	☐
	SW
	225

	☐
	E
	90
	☐
	W
	270

	☐
	SE
	135
	☐
	NW
	315



· wind speed (m/sec or kt)
 
	 
	 
	m/sec
	knots
	

	0
	Calm
	-
	-
	☐
	1
	Light Air
	1-2
	2-4
	☐
	2
	Light Breeze
	2-3
	4-6
	☐
	3
	Gentle Breeze
	3-6
	6-11
	☐
	4
	Moderate Breeze
	6-8
	11-15
	☐


	☐   I am familiar with weather conditions: wind, clouds, visibility.


☐   I confirm that the weather conditions: wind, clouds, visibility, are safe for the flight.

	Clouds
		☐	
	no clouds
	☐	

	about 60%

	☐	

	about 10%
	☐	

	about 75%

	☐	◔
	about 25%
	☐	

	about 80%

	☐	

	about 40%
	☐	

	completely overcast

	☐	◑
	about 50%
	☐	

	sky
obscured


· Cover in octants (cloud 
based or cloud ceiling) 




· Ceiling in meters/feets by visual landmarks and known height of relief and artificial constraints
___________________________________
	

	Visibility
	· Approximate distance from visual landmarks, relief and artificial constraints (approximate distance - not less than 5km)
_________________
	

	Outside Air Temperature (OAT)
	· Based on Temperature Lapse Rate or Gradient (6.5C per 1000m, or 2C per 1000ft of Elevation) _____________________________
	

	Precipitation
	☐  Yes        ☐  No
	

	3.OBSTACLES

	☐  I declare that there are no visible obstacles (fixed or mobile) that can affect my safe flight.

	4. PASSENGERS’ (TANDEM) MANIFEST (Name, Surname,  Passport Details, Date of Birth)

	1. ………………………………………………………..
2. ………………………………………………………..
3. ………………………………………………………..
	4. ………………………………………………………..
5. ………………………………………………………..
6. ………………………………………………………..

	5.COMPLIANCE

	I confirm that: 
☐ above information is accurate and true based on my available knowledge.
☐ this risk assessment and my experience are sufficient to make a safe flight.
☐ I confirm, that I conduct this flight within the scope of operation limitations.
☐ I am responsible for damages caused to third parties.

	Responsible Person:
Name/Surname:
Signature:
Date:







  Ձև N 6
Fօrm N 6
	DECLARATION AND PRE-FLIGHT CHECKLIST FOR LEGAL ENTITY
Applicant’s data (name, state registration number, Tax code, address, e-mail & phone number, emergency phone number, pilot name, surname, date of birth):
____________________________________________________________________________________________________________________________
Permission N_________(if applicable) issued by CAC: ☐  Yes        ☐  No
If no permission issued by CAC fill in the following:
· Purpose of flight: ____________________
· Duration of flight: date/time/period: ____________________
· Airspace for flight operation, name of geographical location/coordinates of takeoff and landing: ____________________
· Minimum and maximum flight altitudes/height (ft/m): ____________________
!!!Note: This checklist must be filled in and submitted to CAC before flight on the following emails: gdca@gdca.am; cds@armats.am․ 

	1. AIRWORTHINESS AND FAMILIARITY

	1.1Type of flying object and S/N (if available) (plane, glider, hang glider, paraglider, parachute, airship and unmanned aircraft systems, etc.).
1.2 Airworthiness 

1.3 Familiarity
	

☐ Maintenance and inspections up to date.

☐ Pilot is familiar with systems and operational limitations.







	2. WEATHER

	Wind
	· wind direction (inbound/from)
	☐
	N
	360
	☐
	S
	180

	☐
	NE
	45
	☐
	SW
	225

	☐
	E
	90
	☐
	W
	270

	☐
	SE
	135
	☐
	NW
	315



· wind speed (m/sec or kt)
 
	 
	 
	m/sec
	knots
	

	0
	Calm
	-
	-
	☐
	1
	Light Air
	1-2
	2-4
	☐
	2
	Light Breeze
	2-3
	4-6
	☐
	3
	Gentle Breeze
	3-6
	6-11
	☐
	4
	Moderate Breeze
	6-8
	11-15
	☐


	☐   I am familiar with weather conditions: wind, clouds, visibility.


☐   I confirm that the weather conditions: wind, clouds, visibility, are safe for the flight.

	Clouds
		☐	
	no clouds
	☐	

	about 60%

	☐	

	about 10%
	☐	

	about 75%

	☐	◔
	about 25%
	☐	

	about 80%

	☐	

	about 40%
	☐	

	completely overcast

	☐	◑
	about 50%
	☐	

	sky
obscured


· Cover in octants (cloud 
based or cloud ceiling) 




· Ceiling in meters/feets by visual landmarks and known height of relief and artificial constraints
___________________________________
	

	Visibility
	· Approximate distance from visual landmarks, relief and artificial constraints (approximate distance - not less than 5km) _________________
	

	Outside Air Temperature (OAT)
	· Based on Temperature Lapse Rate or Gradient (6.5C per 1000m, or 2C per 1000ft of Elevation) _____________________________
	

	Precipitation
	☐  Yes        ☐  No
	

	3.OBSTACLES

	☐  I declare that there are no visible obstacles (fixed or mobile) that can affect my safe flight. 

	4. PASSENGERS’ MANIFEST (Name, Surname, Passport Details, Date of Birth)

	1. ………………………………………………………..
1. ………………………………………………………..
1. ………………………………………………………..
1. ………………………………………………………..
1. ………………………………………………………..
	1. ………………………………………………………..
1. ………………………………………………………..
1. ………………………………………………………..
1. ………………………………………………………..
1. ………………………………………………………..

	5.COMPLIANCE

	I confirm that: 
☐ above information is accurate and true based on my available knowledge.
☐ the attached risk assessment and my experience are sufficient to make a safe flight in accordance with the established requirements*.
☐ I confirm, that I conduct this flight within the scope of operation limitations.
☐ I am responsible for damages caused to third parties.
* Supplementary Risk Assessment should be attached to this declaration and pre-flight checklist and be based on the operational specifications of the given flight. 

	Responsible Person:
Name/Surname։
Signature։
Date։






















  Ձև N 7
Fօrm N 7

	DECLARATION

	1. GENERAL DETAILS

	Name of Operator/Owner:
	

	Registration Mark (if applicable):
	

	Manufacturer's Designation of Aircraft:
	

	Serial Number:
	

	Manufacturer of Aircraft:
	

	Aircraft Current Totals:
	Airframe Hours:
	
	Cycles:
	

	Flight Manual Reference number and Revision status:
	

	Weight and Centre of gravity data,
reference and date:
	

	Type Certificate Data Sheet (TCDS) or equivalent :
	

	2. DECLARATION BY THE OWNER/OPERATOR:
I hereby declare that the aircraft in its current configuration complies with the following:

	· Airworthiness Directives up to the latest published issue
· Type Certificate Data Sheet or equivalent
· Maintenance Programme and its declaration
· Component service life limits
· Airworthiness Limitations
· That the aircraft has been weighed and there is a valid mass and balance reflecting the current configuration of the aircraft
· All modifications and repairs are accepted or approved
· All defects have been corrected or deferred
· The current flight manual including applicable supplements
· Operational requirements
· Navigational software updates
· Control of further, or repeat tasks, associated with non-permanent repairs to the aircraft, engines or components
All of the above are properly entered and certified in the aircraft continuing airworthiness record system and/or the Operator’s /Owner's Technical Log.

	Date review was carried out: 
	

	Date:
	

	Name of Owner/Operator:
	
	Signature:
	





Ձև N 8
Fօrm N 8

Ց Ա Ն Կ
ԹՌԻՉՔՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ ՊԱՀԱՆՋՎՈՂ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ
 
1. Թռչող սարքի շահագործողի տվյալները (անուն, ազգանուն).
 
2. Կապի բոլոր միջոցները (հեռախոսահամար, էլեկտրոնային փոստ, արտակարգ դեպքերի համար հեռախոսահամար).
 
3. Թռչող սարքի տիպը.
 
4. Թռիչքի նպատակը.
 
5. Թռիչքի օդային տարածքը.
 
6. Թռիչքի կատարման ժամանակահատվածը (սկիզբը և ավարտը).
 
     7. Թռիչքի նվազագույն և առավելագույն բարձրությունները:
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