	COMPANIA NAȚIONALĂ AEROPORTURI BUCUREȘTI S.A.
DIRECȚIA SECURITATE AEROPORTUARĂ

FORMULAR STANDARD PENTRU SOLICITARE ACCES OCAZIONAL ÎN CPSRA

	Aeroport:
	       AIHCB  

    
       AIBB-AV

	SECȚIUNEA 1 – DATE DESPRE SOLICITANT

	Denumire entitate / agent economic / compartiment CNAB:
	


	Persoană de contact 
	

	Telefon / Email:
	

	SECȚIUNEA 2 – DATE DESPRE ACTIVITATE

	Numărul și data de înregistrare a acordului comercial în baza căruia urmează a se desfășura activitatea:
	


	Descrierea concretă a activității ce urmează a fi desfășurată:
	

	Locația concretă unde activitatea va fi desfășurată:
	

	SECȚIUNEA 3 – DATE DESPRE PERSOANE

		Nr.
crt.
	Nume și Prenume
	Seria și nr. C.I. (cetățeni români)
/
Seria și nr. Pașaport sau C.I. (cetățeni străini)
	Analiză și Evaluare CMC 

	
	
	
	FAVORABIL



	NEFAVORABIL

	
	
	
	
	Persoană asociată contract – CPSRA - PERMANENT
	Depășire limită zile 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	Notă:  Dacă numărul de persoane depășește spațiul alocat se completează un alt formular.
	Nume, prenume și semnătura tehnician CMC 
	




	SECȚIUNEA 4 – DATE DESPRE VEHICULE

		Nr.crt
	Număr Înmatriculare

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	




	SECȚIUNEA 5 – DATA / PERIOADA SOLICITATĂ  
(activitateTip b.2 – maximum 5 zile calendaristice consecutive sau neconsecutive/lună/persoană dar nu mai mult de 12 zile calendaristice/365 zile)

	*  Ziua/zilele necesare desfășurării activității:ZZ / LL / AA:
	

	**Perioada necesară desfășurării activității:ZZ / LL / AA - ZZ / LL / AA:
	

	*   se completează în cazul unei singure zile sau în cazul zilelor neconsecutive
**  se completează în cazul zilelor consecutive

	SECȚIUNEA 6 – DECLARAȚIE ȘI ASUMARE A RESPONSABILITĂȚII

	Subsemnatul/a, reprezentant/ă al/a entității solicitante, declar pe propria răspundere că:

· informațiile comunicate în prezentul formular sunt corecte;
· persoanele al căror acces a fost aprobat nu vor desfășura alte activități ocazionale decât cele aprobate;
· personalul care asigură însoțirea autorizată va returna legitimația/legitimațiile de aeroport după terminarea activității.  

	Reprezentant entitate / agent economic / compartiment CNAB solicitant:

Nume, Prenume: .............................................

Semnătură: .....................................

Data: ........................................................

	SECȚIUNEA 7 – AVIZ COMPARTIMENT CNAB (acolo unde este cazul)

	AVIZ COMPARTIMENT CNAB ………………….     Semnătură ……………           Dată………………………….. 

     Notă: Solicitările primite în afara orelor de program pot fi avizate prin alte mijloace de comunicare, anexate prezentei: 

                  E-mail                       SMS                         WhatsApp                 Altele ………………          




	SECȚIUNEA 8 – ÎNCADRARE ACTIVITATE OCAZIONALĂ (se completează de către ISPMSC)

	      Tip b.1 – Activitate urgentă, ce nu suferă amânare (situație neprevăzută/neașteptată, apărută spontan)


      Tip b.2 – Activitate punctuală/izolată 


	SECȚIUNEA 9 – APROBARE DSA (se completează de către ISPMSC)

	Decizie:               APROBAT INTEGRAL *                                             RESPINS


                                APROBAT PARȚIAL**      Motivul respingerii



*   toate persoanele nominalizate în solicitarea ocazională
** o parte din persoanele nominalizate în solicitarea ocazională                


	ISPMSC:      	

Nume și prenume: .............................................

Semnătură: .......................... .........................
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