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Bejelentés a mezőgazdasági repülés megkezdéséről a 44/2005. (V. 6.) FVM–GKM–KvVM együttes rendelet 3/A. § (5)-(5a) bekezdése alapján 

A mezőgazdasági repülést annak megkezdése előtt, de legkésőbb az azt megelőző munkanap délelőtt 9 óráig kell bejelenteni a megyei 

kormányhivatalnak! 

 
A kérelmet/bejelentést benyújtó szakirányító Mezőgazdasági repülést megrendelő 

neve:  neve:  

címe:  címe:  

eljárás alatti elérhetősége 

(telefon, e-mail): 

 eljárás alatti elérhetősége 

(telefon, e-mail): 

 

FELIR azonosító  FELIR azonosító  

NMNK regisztrációs száma:    

Mezőgazdasági repülést végrehajtó légijármű üzemeltetőjének 
 

neve: 
 

címe: 

 

Pilóta nélküli légijármű*: 

 

merevszárnyú repülőgép* 

 

helikopter* 

Légi permetezés bejelentés esetén az engedélyező határozat száma: 

Pilóta nélküli légijárművel végzett mezőgazdasági repülés esetén: 

Az üzemeltető LUC engedélyének száma: 

A pilóta nélküli légijármű nyilvántartási száma: 

UAS-üzembentartói nyilatkozat vagy műveleti engedély száma: 

*-gal jelölt rész: a megfelelő aláhúzandó. 
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Mezőgazdasági repüléssel érintett területek és a kijuttatandó készítmények adatai fel- és leszállóhelyenként: 

Lehetséges fel- és leszálló hely EOV rendszer szerinti koordinátái: 

Mezőgazdasági repülés tervezett időtartama (óra, tól–ig): 

 
tervben 

szereplő sorszám 

Időpont Település Hrsz.  Tábla blokkazonosítója 

(MePar alapján) 

Tábla sorszáma 

(parcella azonosító 

- egységes 

kérelem) 

Kezelendő 

terület (ha) 

Kultúra Kijuttatandó 

készítmény(ek)  

neve 

Dózis Erdészeti 

azonosító (erdő 

esetén) 

                

                   

                   

                   

                   

 

Lehetséges fel- és leszálló hely EOV rendszer szerinti koordinátái: 

Mezőgazdasági repülés tervezett időtartama (óra, tól–ig): 

 
tervben 

szereplő sorszám 

Időpont Település Hrsz.  Tábla blokkazonosítója 

(MePar alapján) 

Tábla sorszáma 

(parcella azonosító 

- egységes 

kérelem) 

Kezelendő 

terület (ha) 

Kultúra Kijuttatandó 

készítmény(ek)  

neve 

Dózis Erdészeti 

azonosító (erdő 

esetén) 
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Mellékletek: 

 

Kelt: 

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

szakirányító/mezőgazdasági repülés megrendelőjének aláírása 

 

 


