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 طلب تصريح تشغيل الطيران الشراعي 

Powered Paraglider Operation Permit (PPGP) 

Form AWR 026 

Edition Initial  

 Civil Aviation Authority - DGCAR 
Revision 1 

Date 01/1/2023 

  

 The application may not be accepted if some fields are left blank   ةقد لا يقبل الطلب في حالة ترك بعض الخانات فارغ

 ـات الــطــلببــــيـــانـ –الــجــــزء الأول 

 PART 1 - APPLICATION PARTICULARS 

 

Interim application مؤقت           Extension تمديد                 Renewal تجـديد     ☐            New Application  يدجد             

 

a) Expiry date in case of renewal :      ------------------------------------------------------     : في حال التجديد  تاريخ الإنتهاءأ(   

 

b) Extension Type: :نوع التمديد( ب                                                                                                                                      

   موقعLocation              أعضاء الفريقTeam Member         أسطول الطائرات       Fleet   لإجراءات التشغي Procedure  

  

  :غير ذلك----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  :  Other 

 

c) State the purpose of Interim application:                                                                المؤقتالطلب  من ج( بينّ الغرض:  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  رات الشراعية بــــيـــانــات الــطــائـ – الثانيالــجــــزء 

 PART 2 -  PPG PARTICULARS 

 أقصى سرعة
أقصى مدى 

 تشغيلي
 أقصى ارتفاع

أقصى وزن 

 للحمولة
 نوع الطائرة العدد وزن الطائرة

     
 

 

 فردية

 Paramotor 

     
 

 

 ترادفيه

 Para trike 

   الفريقبــــيـــانــات  – ثالثالــجــــزء ال

 PART 3 - TEAM PARTICULARS 

1- Team's name :  1-  الفريق اسم: 

2- Address :   2- : العنوان 

3- Team leader:  3- رئيس الفريق 

4-  Phone:  4- الهاتف : 

5- e-mail:   5- البريد الالكتروني         :                                                                                                                                                    
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   إقــــــرار – رابعالــجــــزء ال

PART 4 – DECLARATION PARTICULARS 

 

قـانـون  ؤولية كـامـلـة عـن مـراعــاةالـبـيـانـات الـواردة في هــذا الـنـموذج صـحـيـحـة تـمـامـاً، وأتـعـهــد بـان أكــون مــسـؤولاً مساقـــر بـأن جـمـيـع 

ن وصـلاحـيـة الـطـائرة، وأن أكــون أتـحـمـل مسؤولية الـتـشـغـيل الآمــ الـطـيـران الـمـدنــي الـعـمـانـي والـنـظـم الـمنـبـثـقـة عـنـه.  كـذلك أقــر بـان

 تشـغـيل. المـلـتـزماً فـي جـمـيع الأوقـات بـمـتـطـلـبـات 

 

  I hereby declare that all the particulars given in this form are true in every respect and 

undertake to be wholly responsible for complying with Oman Civil Aviation Law and Civil 

Aviation Regulations. I further declare to accept the responsibility for the safe operation and 

fitness of the aircraft and shall always comply with the operation requirement. 

 
                                                                                                                              

   

 تـوقــيـع رئيس الفريق

 SignatureTeam leader  

 الاسم

Name 

 الـتـاريـخ

Date 

مانية للرياضات الجوية عاللجنة ال ة الطلب من قبلقمصاد – خامسالــجــزء الـ    

PART 5 – APPLICATION RATIFYING BY OMAN AIR SPORTS COMMITTEE (OASC). 
 

 طلب الفريق حسب البيانات الموضحة بالاستمارة.على  ن المصادقةلا مانع لدينا م

We have no objection to ratify the team's request according to the data shown in the form. 

 

   

 

 

 

  

 الاسم والوظيفة

Name and Title 

 التـوقــيـع

Signature 

 الـتـاريـخ

Date 

 الـخـتـم

Stamp 

 ستعـمال هيئة الطيران المدنيمخــصص لا – سادسالــجــــزء ال

PART 6 – FOR CAA USE ONLY 

      

ــوافـق        ☐                                                                                                                                             ☐غـيـر مــوافــق            مـ

Not Approved                                                                                                                                               Approved        

               

 Signatureـوقـيـع الـت      ----------------------------                       -----------------------------   Dateالـتـاريــخ /             

 

  -----------------------------------------------------------------------------------------------  :Name & positionالإسم والوظيفة:       

 

 

 NUMBER PERMIT                                            رقـــم الــتــصـريــــح                                    
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الملاحة الجوية لتسهيل عمل –مرفق مواقع العمل   

Flying locations attachment- For facilitating air navigation task 

 

 Please: accurate locations are requiredالرجاء: تحري الدقة في بيانات مواقع العمل   

 درجات: دقائق: ثواني

degrees°: minutes’: seconds″ البلدة 

Village  

 الولاية

Wilayat  

 المحافظة

Governorate  

 الرقم

No  
 خط العرض

Latitude 

 خط الطول

Longitude 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8 

     9 

     10 

     11 

     12 

 

 in meter Required Operational Altitude.......................رتفاع التشغيلي المطلوب بالمتر .........................................الإ

Maximum permissible Altitude is 400ft/122m (AGL/ MSL)        البحر/فوق سطح الأرض متراً  122قدم /  400أقصى ارتفاع مسموح به 

1) Proposed flying date  1                    ( تاريخ التحليق المزمع                                                                             

            From .................................... to ........................................ إلى .....................................من    

2) Flying Time                                      ( توقيت التحليق                                                                                       2 

             From .................................... to ........................................ إلى .....................................من    

 مخــصص لاستعـمال هيئة الطيران المدني

FOR CAA USE ONLY 

1) Actual flying date                                                                                                        1تاريخ التحليق الفعلي )            

                From .................................... to ........................................ إلى .....................................من    

 


