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KONSULTACJE SPOŁECZNE - PROJEKT 3
PROJEKT ZMIANY GRANIC GDAŃSK/LECH WAŁĘSA CTR
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.                                           
	Czy z Pani/Pani punktu widzenia zaproponowane zmniejszenie granic CTR EPGD jest dobrym rozwiązaniem wpływającym na poprawę wykonywania operacji lotniczych w rejonie lotniska GDAŃSK/LECH WAŁĘSA CTR? 


	TAK 

NIE 
	□……..
□……..

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

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

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

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


	   3.                                           
	Czy zaproponowane w projekcie zmiany zawierają konsekwencje wpływające na bezpieczeństwo ruchu lotniczego?     
	TAK 

NIE 
	□……..
□……..

	
	Jeśli tak – jakie?..............................................................................

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

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

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


	4.                                             
	Dodatkowe uwagi

	
	
	

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

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

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

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

	
	
	


Wypełniony formularz prosimy przesłać:

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