Emtitpott) Alepelvnong Atuxnpdatwy Kat Acpaieirag Ntoswv

Butivng 14-18 (4°° 6popog), Néa dAaSéApelq, 143 42, ABrjva - EA\ASa

TnA.: 210 960 80 80/81 Fax:21096 17 137 e-mail: monada@aaiasb.gr

Kwntd (24/7): 6981 000 578
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AnAwon AgpoTtoplkol ATuxiHatog r Zofapou Zuppavtog
Agpoakdpoug MoALTkrg Aepottoplag
Baoel tou Kavoviopou E.E. 996/2010 kat Nopou 2912/01

KaBapiopog ®oppag

(aueon avapopd) ()

-

Z% PRINT to sign

H dnloon yivetor miepmvikd M pe Fax/email. Touminpdoete 6Aa ta mopakdtom nedio 1 tomobetote to ovpuforo .

OVOUATETWVUO : Meploxn : TnAépwvo & e-mail:

1 | Zrouxeia SnAouvtog ©éon: Tn\:

ISuétnta: email:
Tomog tou Témog & O8nyleg mpooBaong : Meploxn/Kpdtog :

2 | Atuxnpatogn
ZupBavrtog

3 | Hugpopnvia / Qpa Huepounvia: Qpa: O Tomukn O uTtC

ElS0¢ & Kataokeuaotng : TUTOC / MOVTENO :
Agpookayog’

4 | Katnyopia Bapoug | O Navw amé 20 tov. OMetagt 57 kat14tov. O Kdtw amé 2 tov.
(MTOW) O Metag 14 kat 20 tov. O Metagl 2 kat 5,7 Tov O Ayvwoto
Qz;)ll\lkn:;;\r'::ronuq& NnoAdyto : Xap/ko6 KAfong :
S:::lt(:}\}\euépevou ‘Ovopa EkpyetaMeudpevou :

5 AtevBuvon AtevBuvon : TnAépwvo :

EKJETAAAEUOPEVOL Fax:
e-mail :

] O Mebvrg O Taktkn O EmBartkn
ELSOF Ekp/ong | O Eowtepikov O Mn taktkn O Epmopeupatikn
Anpoola Metayopa ,

OrFerry O Exnatssutikn O ann:
6 | EL60oG Ekp/ong O Avapuyng Ekmtatseutikn O Man:
Fevikn Aspotmopia O Epyaoiag Osolo Obual O Check O Ayvwoto
Avaywpnon, Avaywpnon : Mpooplopdg : Ix€dlo mtrong :
MpoopLopog, ZxédLo
Mtriong
, Ertwvupo : ‘Ovopa:
7 | KuBepvntng (PIC) .
Ap. lNMtuxtlou:

8 | Ap. EmiBawvoviwv MAApwpa : EmBareg: ZUvoAo: 0
Ap. TpavpatLwv MNAnpwpa EmBateg ‘AANoL

AtoBavovtwv

YoBapa

EAappd

9 O Y T
Znpisg oto A/@og O ok | O zoBapy | OFragpia | O Xwpic | O Ayvwom
Znpigg pog tpitoug
(ktipLa, aut/ta,
8€vSpa KA)

10 E‘I'thiVS'UVCI €i8n oto O Xwplc
OEPOCKAWPOG

* Mla k&Be agpookdog uTIoBAMETaAL EexwpLoth SRAwon.

Emtitportr) Alepeivnong Atuxnudtwy & Ac@Alelag Mtroewy: www.aaiasb.gr

(Zuvéxela otnv emopevn oeALSa)

YeAiba 1 aro 2



mailto:monada@aaiasb.gr
http://www.aaiasb.gr/

AnAwon AgpottoptkoU Atuxnpatog fj ZupBavtog
Aepookagoug MoAltikng Aepottopiag

BdaoeL Tou Kav. 996/2010 kat Népou 2912/01 (Zuvéxera)
NepLypawn tou Atuxrpatog i Zofapol cupufBavtog |
O ztabpeupévo O Avosog O Npoocéyylon
éion Tereng O Tpoxoépopnon (yaamoy.) O ALG.(SpCT}Jr] ' ' O I'Ipooysu.\l)or]
O Amoysiwon O AMayn eumédou Mtiong . O Tpoxo&podpton (aLE.)
O Anotuynuévn Mpocéyylon O K&Bodog O An

MapakaAoUPE OTIWG GTOV ETIOPEVO XWPO SWATE Pia cUVTOHN TIEPLYPAPT] TOU ATUXHATOG 1} TOU
coBapol cUPBAVTOG, TwWV {NHULWV, TOU EL§0UG TWV TPAVHATLGPWYV KAl TWV HETEWPOAOYLKWV GUVONKWV.

1"

O Hyépa O Xapauyn O NUxta xwpic Peyydpt
ZUVBMKkes dwLopol O Ayvwoteg O Aukdpug O NUyta pe deyydpt
ZUVORKEG KaLpov O vmc O mc OcaT:
ATIS
Témog : Huepopnvia : Yroypaen :
12 | EmPepaiwon
13 | ApLOpog dakélou X

KAGAPIZMOX ®OPMAZ .

=% PRINT to sign , ,
e [ TeAiba 2 amo 2
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	Intstructions: 
	INSTRUCTIONS TEXT: Οδηγίες: 
ΟΠΟΙΟΣΔΗΠΟΤΕ μπορεί να αναφέρει αεροπορικό ατύχημα ή σοβαρό συμβάν στην ΕΔΑΑΠ.
Πληκτρολογήστε στα πεδία ώστε να συμπληρώσετε τη φόρμα (κάνετε κλικ στα πεδία με ελαφρύ γαλάζιο φόντο). 
Οι ημερομηνίες πρέπει να έχουν τη μορφή Η/Μ/ΕΕΕΕ (πχ 29/12/2018) και οι ώρες να είναι σε μορφή 24 ωρών ΩΩ:ΛΛ (όπως πχ 18:46). Στα πεδία αριθμού επιβαινόντων και θανάτων/τραυματισμών συμπληρώστε μόνο ακέραιους αριθμούς.
Αφού Συμπληρώσετε όλα τα πεδία (αν είναι δυνατό) πατήστε το κουμπί εκτύπωσης
Εκτυπώστε και υπογράψτε τη φόρμα. Στείλετε την υπογεγραμμένη φόρμα στην ΕΔΑΑΠ, κατά προτίμηση με email (monada@aaiasb.gr) ή με FAX (210 96 17 137). 


