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Anexa 1                         

                                                                                             la Procedura de Contestaţie

Nr……………../………………..

Câtre :  Autoritatea Aeronautică Civilă
CERERE

pentru admiterea contestaţiei ca urmare a neacordării certificatului medical solicitat

	Numele şi prenumele
	

	Data naşterii
	

	Unitatea unde îşi desfăşoară activitatea
	

	Certificat  tip / număr
	

	Certificat medical deţinut anterior / Clasa / data eliberării
	

	Data ultimei examinări medicale
	

	AMC / AME unde a avut loc examinarea medicala
	

	Motivele contestării 



	Documente anexate în sprijinul cererii:


	Data
	

	Semnătura
	


NOTĂ:   Cererea trebuie transmisă la A.A.C. în termen de 5 zile lucrătoare de la data respingerii acordării certificatului medical. 
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