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KONSULTACJE SPOŁECZNE 

      PROJEKT ZMIANY GRANIC POZIOMYCH STREF ATZ EPKE ORAZ TRA 62
I Dane Respondenta („*” – wymagane)
	IMIĘ NAZWISKO
	

	OPERATOR/PILOT*
	
	STANOWISKO
	

	TYP STATKU POWIETRZNEGO*
	

	TELEFON/FAX.
	
	E-MAIL*
	


II Uwagi/propozycje w zakresie konsultacji społecznych 

	   1.                                           
	Czy  wdrożenie zaproponowanej zmiany wpłynie na Pana/Pani działalność lotniczą.?
	TAK 

NIE 
	□……..
□……..

	
	...............................................................................................................

...................................................................................................................

...............................................................................................................

...................................................................................................................


	2.                                             
	Uwagi do zaproponowanej zmiany

	
	
	

	
	
	...............................................................................................................
	
	

	
	
	...................................................................................................................
	
	

	
	
	...................................................................................................................

...............................................................................................................
	
	

	
	
	


Wypełniony formularz prosimy przesłać:

a) drogą mejlową na adres – asm1@pansa.pl
b) faksem na numer - 225745729

PAGE  
1
OŚRODEK PLANOWANIA STRATEGICZNEGO – ASM1 

 POLSKA AGENCJA ŻEGLUGI POWIETRZNEJ

ul. Wieżowa 8, 02-147 Warszawa, POLSKA

Telefon: (+48 22) 574 50 00, Fax: (+48 22) 574 50 00

WWW.pansa.pl


_1538390957.unknown

