                                                                                                                                                    ………………………………………… 

                                                                                                                    (miejscowość, data)

……………………………………….

              (nazwa wnioskodawcy)

PREZES
URZĘDU LOTNICTWA CYWILNEGO

Za pośrednictwem

NACZELNEGO LEKARZA 

LOTNICTWA CYWILNEGO

WNIOSEK

o wpis zakładu opieki zdrowotnej na listę centrów medycyny lotniczej 
Po zapoznaniu się z wymaganiami, jakie muszą spełniać centra medycyny lotniczej, określonymi w ustawie z dnia 3 lipca - Prawo lotnicze (Dz. U. z 2017 r. poz. 959 z późn. zm.) oraz w przepisach międzynarodowych, o których mowa w art. 3 ust. 5 wyżej wymienionej ustawy, wnoszę o wpis na listę centrów medycyny lotniczej:

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

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

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

                                                     (nazwa i adres centrum medycyny lotniczej)

Jednocześnie informuję, że wyżej wymieniony zakład może rozpocząć wykonywanie zadań centrum 
medycyny lotniczej z dniem ............................
   .........................................................

        (podpis i pieczątka kierownika zakładu 
                           opieki  zdrowotnej)

Załączniki:

zgodne z § 1 ust. 2 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 11 lipca 2003 r. w sprawie trybu wpisywania zakładów opieki zdrowotnej na listę centrów medycyny lotniczej oraz skreślania z niej (Dz. U. Nr 139, poz. 1332).

