
Форма Н 

ЗАПРОС 
НА ВЫПОЛНЕНИЕ РАЗОВОГО (ЧАРТЕРНОГО) ПОЛЕТА В ВОЗДУШНОМ ПРОСТРАНСТВЕ 

КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

Дата: Кому: ГЦ ОВД КР 

От кого: Адрес: Кыргызская Республика, 
720062, г. Бишкек, аэропорт "Манас" 

Телефон: +996 (312) 39-35-52 

Факс: +996 (312) 39-35-73 

АФС: УЦФМЗДЗЬ 

Email: atfmu@caa.kg, gcz.ovd@bk.ru 

Запрос на использование воздушного пространства Кыргызской Республики 

А Государство/, Тип ВС/, Максимальная взлетная масса ВС/ 

В Регистрационный номер ВС/ 

C Радиопозывные/ 

D Номер рейса/ 

Е КВС/, число членов экипажа/ 

F DOF/, DEP ARR/FLT ETD ETA 

G DOF/, DEP ARR/FLT ETD ETA 

H Точка входа и время входа/, точка выхода и время выхода/ 

I Маршрут полета над территорией КР/ 

J Маршрут полета над территорией КР/ 

К Цель полета/ 

L Отправитель(заказчик): название и полный адрес/ 

М Получатель/ 

N Встречающая сторона/ 

O 
Плательщик/ 
(указать контакты (телефоны, email, факс) 
для выставления счетов 

P Handling agent, обслуживающая компания/ 

Q Перевозчик/ 

R Адрес перевозчика/ 

S Наличие на борту опасного груза, оружия и т.д./ 

T 
Дополнительная информация: 
Кол-во Пассажиров (Пассажирский рейс) 
Кол-во и характер груза (грузовой рейс) 

Подпись:__________________________________ Телефон:_______________________________ 
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