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SHY-66  Form 19M 

                                                                     
                                                                                                     

SHY-66 Hava Aracı Bakım Lisansı Başvuru Formu 

SHY-66 Aircraft Maintenance License Application Form 

 

Başvuru Sahibinin; 

The Applicant’s; 

Adı Soyadı 

Name and Surname 

 

 
Baba Adı  

Name of Father 

 

 

Doğum Tarihi 

Date of Birth 

 

 
Doğum Yeri 

Place of Birth 

 

 

Telefon No 

Phone No 

 

 
E-posta Adresi 

E-mail Address 

 

 

Ev Adresi 

Home Address 

 

 

 

SHY-66 Lisans No (Varsa) 

SHY-66 License No (If available) 

 

 

İşyeri Adı 

Name of Workplace 

 

İşyeri Adresi 

Address of Workplace 

 

 

 

 

İşyeri Telefon No 

Phone Number of Workplace 

 

 
Dahili No (Varsa) 

Internal No (If available) 

 

 

Hizmet Bedeli Dekont No? 

Bank receipt number 

 

 

 

Başvuru Türü; 

Type of Application; 

 

Lisansa İlk Başvuru 

Initial Application of License 

 Kategori İlavesi 

Extending Category of License 

 

 

 

Lisans Kategorisi; (Eğer ilk başvuru veya kategori ilavesi ise, lütfen ilgili lisans kategorisini / kategorilerini işaretleyiniz) 

License Category; (If first application or adding a category, please tick the related license categories) 

 

Kategori 

Category 
A B1 B2 B3 C 

Türbin Motorlu Uçak 

Turbine Engine Aeroplane 
A1 

 
B1.1 

 
- - - 

Piston Motorlu Uçak 

Piston Engine Aeroplane 
A2 

 
B1.2 

 
-  - 

Türbin Motorlu Helikopter 

Turbine Engine Helicopter 
A3 

 
B1.3 

 
- - - 

Piston Motorlu Helikopter 

Piston Engine Helicopter 
A4 

 
B1.4 

 
- - - 

Aviyonik 

Avionics 
- - 

 
- - 

Üs Bakım 

Base Maintenance 
- - - - 

 

 

Başvuru Tarihi ve Başvuru Sahibinin İmzası 

Date of Apply and Sign of Applicant 

 

Tarih 

Date 

 İmza 

Sign 

 

 

Başvuru sahibi, bu forma girdiği tüm bilgilerin doğru olduğunu taahhüt eder. 

The applicant hereby undertakes that all the information he/she filled in this form is true. 

 


