TLVWA 520-43-07/16

AbhilfemalBnahmenplan des Flugplatzes zum Abstellen von aufgetretenen Mangeln, die wahrend einer Inspektion
festgestellt wurden

Name des Flugplatz:

Inspektion vom:

Nr. Mangel / Beanstandung Kategorie eingeleitete Abhilfemaflinahmen Verantwortlicher Datum der Status**
Umsetzung
Ort, Datum Name und Unterschrift Verantwortlicher Mitarbeiter

* * A = abgeschlossen
B = in Bearbeitung
X = keine Anderung
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