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CIVIL AVIATION TRAINING CENTER




แบบยินยอมให้บุตร-หลานเข้าร่วมกิจกรรมสานฝันการบิน






วันที่.........เดือน....................พ.ศ..............
เรื่อง อนุญาตให้บุตร-หลานเข้าร่วมกิจกรรมสานฝันการบิน
เรียน ผู้ว่าการสถาบันการบินพลเรือน
         ข้าพเจ้า................................................อายุ.................ปี  อาชีพ...................................................

อยู่บ้านเลขที่....................หมู่.................แขวง/ตำบล..............................เขต/อำเภอ............................

จังหวัด.......................................โทรศัพท์............................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัว/บัตรประชาชน……………………………………………………………..

ในฐานะผู้ปกครอง อนุญาตให้ (นาย/นางสาว)....................................................................
อายุ ....................ปี หมายเลขประจำตัวประชาชน...............................................................................เป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรมสานฝันการบินของสถาบันการบินพลเรือน ที่จะจัดขึ้นในวันที่ 24 พฤษภาคม 2551 ณ ศูนย์ฝึกการบิน หัวหิน
เงื่อนไขและข้อกำหนด
1.ในการโดยสารอากาศยานครั้งนี้ หากมีอุบัติเหตุใด ๆ เกิดขึ้นจนเป็นเหตุให้เกิด ภยันตรายแก่กายหรือทรัพย์สินของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ข้าพเจ้าจะไม่ฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายใด ๆ จากสถาบันการบินพลเรือน หรือผู้ขับอากาศยานรายนี้ (นอกจากค่าประกันภัยจากบริษัทรับประกันภัยที่
สถาบันการบินพลเรือนได้รับตามกฎหมายเท่านั้น)
2. ตลอดเวลาที่โดยสารอากาศยาน ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะปฏิบัติตามข้อบังคับและระเบียบ แบบแผน ของสถาบันการบินพลเรือน ทุกประการ
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับทราบเงื่อนไข และข้อกำหนดตามระเบียบของสถาบันการบินพลเรือนแล้ว และยินยอม ปฏิบัติตามระเบียบทุกประการ

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุมัติ





ลงชื่อ..................................................ผู้ปกครอง





          (….………………………….)

หลักฐานประกอบการขออนุญาต  สำเนาบัตรประจำตัวของผู้ปกครอง พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
