Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс
Приложение № 3
к Программе экспериментального правового режима в сфере цифровых 
и технологических инноваций 
по эксплуатации беспилотных авиационных систем в районах акватории Северного морского пути 
и на прилегающих сухопутных территориях Арктической зоны 
Российской Федерации
(форма)
Руководителю уполномоченного органа
ЗАЯВЛЕНИЕ
на включение в реестр эксплуатантов опытного района
Прошу принять решение о включении в реестр эксплуатантов 
опытного района в отношении
	,
(наименование юридического лица, фамилия, имя и отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя)
которому принадлежит  	.
(наименование беспилотной авиационной системы, 
ее регистрационный номер)
Почтовый адрес:  	.

Номер телефона:  	.

Электронная почта (при наличии):  	.

Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН):  	.

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН):  	.

Сопроводительная документация:  	.
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