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CERERE DE EMITERE A PERMISULUI DE ACCES PENTRU VEHICULE

	SE COMPLETEAZĂ DE CĂTRE BENEFICIAR
	BENEFICIAR (INSTITUŢIA)
	

	
	REPREZENTAT PRIN
	

	
	Adresă beneficiar:
	

	
	E-mail/Tel. persoană de contact:
	

	
	                                     Datele de identificare ale vehiculului pentru care se face solicitarea

	
	Nr. identificare
	Nr. înmatriculare IGP
	Categoria
	Marca
	Tip

	
	
	
	
	
	

	
	Poliţa de asigurare a răspunderii faţă de terţi
	Serie
	Nr.
	Valoare
	Perioada de valabilitate

	
	
	
	
	
	

	
	Verificări tehnice
	ITP
	Următoarea verificare scadentă
	ITP intern
	Următoarea verificare scadentă

	
	
	
	
	
	

	
	DOTĂRI
	[image: image1.png][image: image2.png]          Girofar                                   Staţie mobilă                                                Staţie portabilă                                

	
	AIHCB
	AIBB-AV


	
	TIP PERMIS
	ZONE SOLICITATE
	TIP PERMIS
	ZONE SOLICITATE

	
	Permis tip-PC
	A                    P
	Permis tip - PC
	 A                 P

	
	Permis tip –PSI-P
	Permis tip - PSI-P  

	
	Activităţidesfăşurate: (informaţii privind motivul legitim în vederea justificării accesului în zonele solicitate)



Prin prezenta beneficiarul solicită Companiei Naţionale Aeroporturi Bucureşti SA, emiterea permisului de acces pentru autovehicule în vederea desfăşurării activităţii specifice şi se obligă să respecte “Regulamentul de acces al CNAB”,cod: REG-SEMS-01, revizia curentă, “Regulamentul de circulaţie al vehiculelor şi persoanelor pe Aeroportul Internaţional Henri Coandă Bucureşti”, cod: R-AIHCB-001, revizia curentă şi/sau „Regulamentul privind circulaţia autovehiculelor şi persoanelor în incinta Aeroportului Internaţional Bucureşti Băneasa Aurel Vlaicu”, cod: R-AIBB AV-001, revizia curentă,  răspunde pentru exactitatea datelor completate mai sus, se obligă să anunţe operatorul de aeroport în termen de 15 zile pentru orice modificare a acestora şi confirmă că are o necesitate operaţională în zonele solicitate.
               Conducătorul unităţii                                                                                                           Data
..................................






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

    (semnătura şi ştampila)
	ZONE APROBATE

	AIHCB:                           A                       P
	AIBB-AV:           A                   P

	Se justifică accesul în zonele aprobate conform necesităţilor operaţionale. 

         DA                     NU

	Data:
	Semnătura şi ştampila:

	
	
	

	Înmatriculare CNAB:
	Indicativ radio:

	APROBARE/AVIZARE
	SEMNĂTURA
	DATA

	Aprob Director General Adjunct 

Direcţia Securitate Aeroportuară 
	
	

	Aviz Director 

Direcția Siguranță Aeroportuară
	Favorabil
	Negativ
	Temporar

(se va menționa perioada de valabilitate)
	
	

	
	
	
	
	
	

	Aviz Şef S.S.M.S.
	
	

	Aviz Şef B.A.E.D.A.
	
	

	Aviz Responsabil cu Radiocomunicațiile
	
	


F- REG SEMS-01-2/A                                                         1/1
PAGE  
F-REG SEMS 01-2/B                                                    2/2

