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ŽIADOSŤ O POVOLENIE VJAZDU – LETISKO M. R. ŠTEFÁNIKA BRATISLAVA

Bezpečnostné systémy a režimy tel. 02/3303 3142 e-mail: vstupnyrezim@bts.aero, Bezpečnostný dispečing tel.: 02/3303 3143, e-mail: ssu@bts.aero
*Dátum podania žiadosti: ............................................
*Žiadosť podáva (organizácia, meno, tel. kontakt, mail): ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*Zdôvodnenie žiadosti (zmluvný vzťah, prac. činnosť....): .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*Užívateľ LMRŠ (nájomca): ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*IČO užívateľ: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*DIČ užívateľa: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Bezp. 

časť
	* Vjazd -

brána 
	* Typ vozidla


	* EČV

ŠPZ
	Dôvod  vjazdu*

konkrétna prac. činnosť
	Zóna
	* Obdobie

od - do
	Úhrada €  bez DPH
	Zóna


	Číslo

povolenia
	Platnosť

od - do:
	Prevzal

(podpis)
	Dátum

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Vyplní žiadateľ! 

* Potrebnosť vjazdu a oboznámenie zamestnancov s ON-18/BTS-BEZ a platným Dopravným poriadkom BTS potvrdzuje nadriadený vedúci zamestnanec letiskovej organizácie.
* Podpísaný žiadateľ beriem na vedomie, že podmienkou vydania oprávnenia k vjazdu vozidla je úhrada poplatku v zmysle platného cenníka a súhlasím s jeho úhradou.
SPRIEVOD ZABEZPEČÍ:                                                                                                                                                                                                                                           
LEGENDA:  Bezpečnostná časť:  LETOVÁ, HOSPODÁRSKA, VEREJNÁ                                                                                     
    


Prevzal (meno, podpis): ......................................................
                     Bezpečnostná zóna: ŽLTÁ, MODRÁ, FIALOVÁ, ZELENÁ                   
                     Ostatné: B - 1 - 20 (brány po obvode letiska), V - 2,  8, 10 (vstupy, vjazdy)                                                                                                             
Dátum prevzatia žiadosti: ....................................................
	VV/OLE

	Súhlasím -  Nesúhlasím

Dátum:                                                                       Podpis:


     ________________________________________

    (pečiatka a podpis oprávnenej osoby žiadateľa)
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