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ĮSAKYMU NR. 2-145 
 

Leidimas: 1 Keitimas:      Puslapis: 1 

 

 

PRAŠYMO IR TEIKIMO FORMA, PAPILDOMAI BALIONŲ GRUPEI GAUTI 
(TAIKOMA TIK BPL LICENCIJŲ TURĖTOJAMS) 

FCL.225.B BPL 

1. Pareiškėjo asmeninė informacija (spausdintinėmis raidėmis) 

Vardas: Pavardė: 

Tel. numeris: El. paštas: 

Adresas: Licencijos numeris: 

EASA Sveikatos 
pažymėjimo klasė: 

☐  1 ☐  2 ☐  LAPL 

Sveikatos pažymėjimas galioja iki: 

Sveikatos pažymėjimo apribojimai: 

Kokią balionų klasę turite?  ☐ KOB     ☐ DOB     ☐ KOD Kokią balionų grupes turite?  ☐ A     ☐ B     ☐ C     ☐ D 

Pareiškėjo parašas: Pildymo data: 

 

2. Reikalavimai papildomam balionų grupei gauti 

Balionų klasės Grupės Reikalaujama patirtis Turima patirtis vadu 

Karšto oro balionai  

☐ B  3401m³-6000m³ 

☐ C  6001m³-10500m³ 

☐ D  ≥ 10500m³ 

≥ 100 val. patirties vadu 
≥ 200 val. patirties vadu 
≥ 300 val. patirties vadu 

 

Dujiniai oro balionai ☐ B  ≥ 1260m³ ≥ 50 val. patirties vadu  

Karšto oro dirižabliai 

☐ B  3401m³-6000m³ 

☐ C  6001m³-10500m³ 

☐ D  ≥ 10500m³ 

≥ 100 val. patirties vadu 
≥ 200 val. patirties vadu 
≥ 300 val. patirties vadu 

 

Mokomieji skrydžiai su instruktoriumi: 
 

1 skrydis:          Data: ________________   Trukmė (val): ________________  

2 skrydis:  Data: ________________   Trukmė (val): ________________  

Instruktoriaus Vardas Pavardė: Instruktoriaus licencijos Nr.: 

Baliono tūris (m³):  Baliono registracijos Nr.: 

Data: Instruktoriaus parašas: 

 

TKA CAA SPRENDIMAS 

 

 

Data  Pareigūno parašas   Spaudas   

 
Kartu su prašymu pateikti šiuos dokumentus:  

☐ Asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą, 

☐Licencija, 

☐ Sveikatos pažymėjimą, 

☐ Skraidymų knygelę, 

☐ Sumokėti rinkliavą. 

VŠĮ Transporto Kompetencijų Agentūra 
Rodūnios kelias 2, LT-02188 Vilnius  
Įmonės kodas 288771670 
www.tka.lt 

Prašymų priėmimo laikas: 
I-IV  8.00-16.00 
V  8.00-15.00 
Pietūs: 11.30-12.00 
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