Оператору
экспериментального правового режима,
 обществу с ограниченной ответственностью «Консорциум БАС»

ЗАЯВЛЕНИЕ

Заявитель: ______________________________________________________________
(полное наименование заявителя – юридического лица или ФИО (последнее – при наличии) – индивидуального предпринимателя)
Цель обращения: 
☒  включение в реестр эксплуатантов опытного района
☐ внесение изменений в основные данные эксплуатанта опытного района
Приложение: основные данные и копии документов в соответствии 
с ведомостью основных данных и копий документов, прилагаемых 
к заявлению. 
Приложение является неотъемлемой частью настоящего заявления.


Руководитель заявителя или
индивидуальный предприниматель

	____________
	_____________________
	/_____________

	должность
	(подпись)
	(расшифровка)


 

«__»_________ 20___ г.

ВЕДОМОСТЬ
ОСНОВНЫХ ДАННЫХ И КОПИЙ ДОКУМЕНТОВ, ПРИЛАГАЕМЫХ К ЗАЯВЛЕНИЮ

	№ п/п
	Раздел заявления (номер части/ количество листов)
	Документы по разделу заявления (наименование/листов)

	1.
	Часть 1. Основные данные заявителя
	1. 

	2.
	Часть 2. Руководящий персонал заявителя
	1. 

	3.
	Часть 3. Заявляемые беспилотные авиационные системы 
	1. 

	4.
	Часть 4. Внешние пилоты СБАС
	1. 



Руководитель заявителя или
индивидуальный предприниматель


	_______________
	_______________
	/__________________

	должность
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	

	
	
	

	
	
	«__»_________202_ г.





Часть 1 
ведомости основных данных 
и копий документов, прилагаемых к заявлению

ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ ЗАЯВИТЕЛЯ
Заявляемые виды деятельности: внесение средств защиты растений с использованием сельскохозяйственных беспилотных авиационных систем в соответствии с Программой экспериментального правового режима в сфере цифровых и технологических инноваций по эксплуатации сельскохозяйственных беспилотных авиационных систем, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 16 сентября 
2023 г. № 1510 «Об установлении экспериментального правового режима в сфере цифровых и технологических инноваций и утверждении Программы экспериментального правового режима в сфере цифровых инноваций по эксплуатации сельскохозяйственных беспилотных авиационных систем».
Полное и сокращенное (при наличии) наименование заявителя на русском языке (ФИО (последнее при наличии) для заявителя – индивидуального предпринимателя):

	ОГРН:
	ИНН:



Адрес места нахождения юридического лица или адрес регистрации по месту жительства (пребывания) индивидуального предпринимателя: 
	

	



	Телефоны:
	

	Адрес электронной почты:
	




Руководитель заявителя или
индивидуальный предприниматель

	_______________
	______________________
	/_________________

	должность
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	

	
	
	«__»______202___ г.




2


Часть 2 
ведомости основных данных 
и копий документов, прилагаемых к заявлению 
РУКОВОДЯЩИЙ ПЕРСОНАЛ ЗАЯВИТЕЛЯ
(руководитель заявителя и лица, ответственного за организацию летной работы, поддержание летной годности воздушных судов, обеспечение безопасности полетов)
	Должность
	ФИО, телефон
	Дата заключения и номер трудового или гражданско-правового договора
	Образование
или подготовка

	(должность специалиста; исполняемые функции (руководитель заявителя, лицо, ответственное за организацию летной работы, поддержание летной годности воздушных судов, обеспечение безопасности полетов)
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, телефон для оперативной связи)
	(номер и дата приказа о приеме на работу и (или) номер и дата заключения трудового или гражданско-правового договора, срок действия и вид договора (трудовой или гражданско-правовой)
	(учебное заведение, специальность, номер диплома, дата окончания)

	
	
	
	



Руководитель заявителя или
индивидуальный предприниматель
	_______________
	____________________________
	/__________________________

	должность
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	

	
	«__»_________ 202___ г.
	

	
	
	




Часть 3 
ведомости основных данных 
и копий документов, прилагаемых к заявлению 
ЗАЯВЛЯЕМЫЕ БЕСПИЛОТНЫЕ АВИАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ
	СБАС
	Государственный и регистрационный знаки БВС или учетный номер
	Данные свидетельства о регистрации БВС / уведомления о регистрации
	Заводской номер БВС, дата изготовления (при наличии)
	Основания владения СБАС
	Акт допуска СБАС к эксплуатации
	Страхование ответственности перед третьими лицами

	(наименование производителя и модели СБАС)
	
	(номер, дата выдачи, кем выдано свидетельство о государственной регистрации БВС)
	
	(право собственности или иные законные основания; наименование арендодателя, номер, дата заключения и срок действия договора аренды (лизинга)
	(номер и дата выдачи Акта допуска СБАС к эксплуатации)
	Страховая сумма/номер полиса/срок окончания действия полиса/наименование страховой компании

	
	
	
	
	
	
	



Руководитель заявителя или
индивидуальный предприниматель
	_______________
	____________________________
	/__________________________

	должность
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	«__»_________ 20___ г.



Часть 4 
ведомости основных данных 
и копий документов, прилагаемых к заявлению 
ВНЕШНИЕ ПИЛОТЫ СБАС
	Должность
	ФИО
	Дата заключения и номер договора
	Данные временного свидетельства внешнего пилота СБАС
	Модели
СБАС
	Медицинское освидетельствование
	Страхование

	(должность специалиста)
	(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, специалиста)
	(номер и дата приказа о приеме на работу или номер и дата заключения трудового или гражданско-правового договора, срок действия и вид договора
	(номер, дата выдачи, срок действия (при наличии)
	(типы и модели СБАС, на которых специалист выполняет полеты у заявителя)
	(наименование, срок действия документа, подтверждающего годность по состоянию здоровья)
	Номер полиса/срок окончания действия полиса/страховая сумма/ наименование страховой компании

	
	
	
	
	
	
	



Руководитель заявителя или
индивидуальный предприниматель
	_______________
	____________________________
	/__________________________

	должность
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	«__» _________ 202___ г.



