
SKUNDAS
Dėl įsigyto bepiločio orlaivio galimos neatitikties Reglamento (ES) 2019/945 reikalavimams

[bookmark: _GoBack]20___ m. ______________ mėn. ____ d.

1. Skundo teikėjas (rašyti didžiosiomis raidėmis)

Vardas _________________________    Pavardė _________________________________________
El. paštas _________________________________________________________________________
Telefono numeris  __________________________________________________________________
Adresas __________________________________________________________________________
2. Pardavėjo duomenys (rašyti didžiosiomis raidėmis)

Pavadinimas ______________________________________________________________________
El. paštas _________________________________________________________________________
Telefono numeris  __________________________________________________________________
Adresas __________________________________________________________________________

3. Bepiločio orlaivio duomenys (rašyti didžiosiomis raidėmis)

Pavadinimas ______________________________________________________________________
Modelis __________________________________________________________________________
Serijos numeris  ___________________________________________________________________


4. Trumpai aprašykite kodėl manote, jog bepilotis orlaivis neatitinka reikalavimų

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Skundą pateikusio asmens parašas _____________________ 

