
№ рейса  

Позывной  

ПОЛЕТНЫЙ ЛИСТ № ___ 
 

На «___»________20__г. 
Самолет______________Борт №________                              Командир______________________ 
В составе экипажа:_________________________________________________________________ 
Задание__________________________________________________________________________ 
Маршрут:_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                                                         Метеоусловия, при которых разрешается полет 

Дата  Пункт  Восход  Заход  Днем Ночью 
      
    

    

    

 
 

 
 
 
Особые 
отметки______________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
  Начальник                    ……………………../                          /         
               «…….»……………………….20     г.         
 

ОТМЕТКИ АДС 
Взлет загрузка Посадка 

Дат
а Аэродром Врем

я 
Пассаж

. Груз 

Вылет 
разрешаю 

диспетчер АДС 
(ФИО) 

Аэродром Врем
я 

Продолжи
тельность 
полета 

Работа 
двигателя 
на земле 

          
          
          
          
          
          

  
Примечания: ……………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………… 
 Командир ………………………………………………. 
 
  Медконтроль прошел                                                  Метеоинформацию получил 
       врач……………                                                             синоптик…………… 
            м. п. ……                                                                          м. п. …….. 
        подпись                                                                                подпись 
                             врач……………                                                             синоптик…………… 
            м. п. ……                                                                          м. п. …….. 
        подпись                                                                                подпись 
                            врач……………                                                             синоптик…………… 
            м. п. ……                                                                          м. п. …….. 
        подпись                                                                                подпись 


