Додаток № 2

“Затверджую”

Начальник 

(найменування авіаційної організації)

 
(
)

(підпис)
(Прізвище, ініціали)
М.П.
“
”
201_ р.

АКТ

технічного огляду парашутних систем та страхових приладів
	№
п/п
	Прізвище, ім'я, 
по батькові власника
	Підвісна система та ранець
	Основний купол
	Запасний купол
	Страховий прилад

	
	
	Тип
	Заводський №
	строк служби
	Тип
	Заводський №
	Кіл-ть застос.
	Тип
	Заводський №
	Кіл-ть застос.
	Тип
	Заводський №
	Дата останн. регламенту

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Комісія у складі:
голова комісії 
,


(посада, прізвище, ім'я, по батькові)

члени комісії: 
 , 
,

(посада, прізвище, ім'я, по батькові)
(посада, прізвище, ім'я, по батькові)
на підставі проведеного техогляду стану окремих частин та парашутної системи в цілому, дійшла до висновку, що вказані парашутні системи та парашутні прилади знаходяться у справному стані та відповідають вимогам безпеки при виконанні парашутних стрибків.

Голова комісії 
 (
), члени комісії 
 (
), 
(
)


(підпис)
(Прізвище, ініціали)
(підпис)
(Прізвище, ініціали)
(підпис)
(Прізвище, ініціали)
