Avionik Straubing

Vertriebs- und Service GmbH
Flugplatzstralle 5

94348 Atting

Phone: +49 (0) 9429 9424-0
Fax: +49 (0) 9429 9424-24
E-mail: info@avionik.de
www.avionik.de

/CAVIONI JTLALEBING

FAA approved repair station certificate no: AQQY020K
EASA approved repair station certificate no: DE.145.0010
CAA approved repair station certificate no: UK.145.01849

Luftfahrzeuq Reparatur oder Umbau Auftrag Form
Aircraft Repair or Installation Order Form

Bitte bringen Sie die Lebenslaufakten des Luftfahrzeugs zur Instandhaltung oder Umbau mit:
Please bring the aircraft's history files with you for maintenance or installation:

Datum:
Date:

Ref.-Nr. des Kunden:
Ref. no. of the customer:

LFZ Hersteller:
Aircraft MFG:

Kennzeichen:
Registration:

LFZ TYP:
Aircraft TYPE:

Seriennummer:
Serial Number:

Uberwacht von:
Maintenance by:

cAaMo: 0 cao:0 Part145 O

Flight Hours FH:

CAMO Work Order:
CAMO Work Order:

Firma:
Organisation:

Fehler oder

Failure or conversion
description:

Umbaubeschreibung:

Kunde/ Customer

Rechnungsanschrift:
Invoice address:

Lieferanschrift:
Shipping address:

O Geschaftlich
Business

O Privat Person
Private

O Entspricht Rechnungsanschrift
same as invoice address

Name:

Contact Person:

Street:

ZIP, City:

Country:

E-Mail:

Phone:

VAT Nummer: ( Nur far geschéftliche Kunden)
VAT number: (only applicable for business customers)
Bitte Ubermitteln Sie uns bei unklaren Daten folgende Information noch per Mail.
If the data is unclear, please send us the following information by email.

- Reg-N° des LFZ

- SIN°® des LFZ

- Prifbericht elektronische Ausriistung
- evtl. vorhandene Schaltplane

- Bordspannung

- Halteradresse

- Tel-Nr. fur eventuelle Rickfragen

- Rechnungsadresse

- CAMO/ CAO Work Order
Anmerkungen:
Remarks:
Datum:

Date:

Name:

Name:

oo

Position:
Position:
Unterschrift:
Signatur:

Ausgabedatum/ Date of Issue: 28.02.2024 wk
Revision/ Amendment Level : 01
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