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ველური ბუნების სახეობასთან შეჯახების შეტყობინება

გთხოვთ შეავსოთ ყველა უჯრა. თუ არ გამოიყენება, მიუთითეთ -“NA” , ან თუ ცნობილი არაა, მიუთითეთ- “NK”. მოერიდეთ ტექნიკური 
ჟარგონის, იეროგლიფებისა და შემოკლებების გამოყენებას 

სათაური 

საავიაციო მოვლენის წარმდგენი საწარმო/სამსახური 

თარიღი (ადგილობრივი) ოპერატორი 

დრო (ადგილობრივი) : ოპერირების სახეობა 

განთიადი დღე  შებინდება  ღამე სხ-ის რეგისტრაცია 

აეროდრომის დასახელება ძრავის მოდელი 

გამოყენებული ადზ სხ-ის მოდელი 

ფრენის ეტაპი მდებარეობა თუ იმყოფებოდა მარშუტზე 

სადგომი მარშრუტზე 

მიმოსვლა დაშვება სიმაღლე AGL  (ფუტ) სიჩქარე (IAS) (კვ) 

გარბენა აფრენისას დაფრენაზე შემოსვლა ზეგავლენა ფრენისთვის ცის მდგომარეობა 

სიმაღლის აღება დაფრენის შემდეგ გარბენა უღრუბლო მცირე 

მოღრუბლულობა 

სხ-ის ნაწილი დარტყმა დაზიანება ღრუბლიანი სქელი 

ნალექი 

რადიოლოკაციური ანტენის 

გარშემომდენი 

არ არსებობს 

შეწყვეტილი აფრენა 

დაფრენა უს-ბის მიზნით 

ძრავების გათიშვა

დაგვიანება 

სხვა (დახასიათება) 

ნისლი 

წინა შუშა წვიმა 

სხ-ის ცხვირი (შუშის გარდა) თოვლი 

ძრავის No 1 

2 
ველური ბუნების სახეობა 

3 

4 
ველური ბუნების სახეობის 

რაოდენობა 
ველური ბუნების სახეობის 

ზომა 

ხრახნი/ფრთა შემჩნეული შეეჯახა 

მზიდი/ ხრახნი 1 პატარა 

ფიუზელაჟი  12-10 საშუალო 

შასი 11-100 დიდი 

კუდი მეტი 

სანავიგაციო შუქები 

სხვა (მიმანიშნებელი) იყო თუ არა გაფრთხილებული პილოტი ? 

 კი  არა 

მოვლენის აღწერა 
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