
 

CIVIL AVIATION AGENCY 
UAS REQUEST FORM FOR DE-ACTIVATING OF GEO-FENCE FUNCTION 

АГЕНЦИЈА ЗА ЦИВИЛНО ВОЗДУХОПЛОВСТВО 
БАРАЊЕ ЗА ДЕАКТИВИРАЊЕ НА ЗАБРАНЕТА ЗОНА ЗА ЛЕТАЊЕ 

 
 

Operator’s data / 
Податоци за операторот 

 

Operator name / Име на операторот ___________________________________________________________ 
 

Registration number/Број на регистрација _______________________________________________________ 
 

Name and Surname of the remote pilot/  

Име и Презиме на далечинскиот пилот ________________________________________________________ 
 

Phone number and e-mail/ 

телефонски број за контакт и електронска пошта ________________________________________________ 

 

Reason for request / 
Причина за барањето 

Describe the nature of intended operations / Објаснете ја природата на планираните операции: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geolocation of intended 
operations / Геолокација 
на планираните операции 

Specify the location where the operations will be performed using WGS coordinate system and the 
radius from the point defined by the coordinates / Наведете ја локацијата на која ќе се извршуваат 
операциите со координати во WGS и радиус од точката дефинирана со координатите: 
 

N ___________________________      E ____________________________     Radius _________________ m. 

 

If the intended operations will be carried out along a specific line (road, railway line, transmission line, etc.), 
define the coordinates of the starting and ending points of the line with the distance to the left and right of the 
line and submit a sketch of a geographical map in addition to this request / Доколку планираните операции 
ќе се извршуваат вдолж определена линија (патен правец, железничка линија, далекувод и.т.н) 
дефинирајте координати на почетна и крајна точка на правецот со растојание лево и десно од правецот и 
доставете скица на географска мапа во прилог на ова барање. 

Time frame within which 
the planned operations 
will be carried out / 
Временска рамка во која 
ќе се извршуваат 
планираните операции 

Specify the start and end of planned operations with date and time / Наведете го почетокот и крајот 
на планираните операции со датум и час: 

Maximum required height 
for intended operations / 
Максимална височина за 
планираните операции 

Specify the maximum height at which the operations will be performed in meters / Наведете ја 
максималната височина на која ќе се извршуваат операциите во метри: 
 

_____________ m. 
 

UAS model / UAS модел: 
Type / Тип: 

Serial number / Сер. Број: 

 

Flight area type / Тип на 
област на летот 

☐ Controlled ground area / Контролирана површина на земјата 

☐ Uncongested / non-populated area / Ретка / ненаселена област 

☐ Sparsely populated area / Ретко населена област 

☐ Over assembly of people / Над собир на луѓе 

☐ Urban environment / Урбана средина 

☐ Rural environment / Рурална средина 

Date of submission / 
Датум на поднесување на 
барањето 

 
Name, Surname and Signature 

Име, Презиме и Потпис 

 



 

 
 
 
 
 

For official use / За службена употреба 
 

On the basis of conducted documentation evaluation I: 

RECOMMEND DO NOT RECOMMEND 

 

the de-activation of geo-fence function for the required geolocation and required time frame of intended 

operations. 

 

Place and date: 

___________________________________________________ 

 

Focal point Inspector, name in capital letters, signature and stamp: 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
 

 
Note 1:  
If your request covers a prohibited flight zone in a controlled area of an international airport, prior to submitting this request to the CAA, you will 
need prior consent/approval from the competent air traffic control. For more information, please visit https://mnavigation.m-nav.info  and contact 
AMCSkopje@mnavigation.mk  
 
Забелешка 1: 
Доколку Вашето барање опфаќа забранета зона за летање во контролирана зона на меѓународен аеродром, пред да го поднесете ова 
барање до АЦВ, потребна Ви е претходна согласност/одобрение од надлежната контрола на летање. За повеќе информации на 
https://mnavigation.m-nav.info/ и контактирајте на AMCSkopje@mnavigation.mk 
 

 
 
Note 2: 
If your request covers a no-fly zone in which state border zone or facilities of importance to the defense and security of the country are located, 
before submitting this request to the CAA, you need to obtain prior consent/approval from the Ministry of Defense or the Ministry of Interior.  
 
Забелешка 2: 
Доколку вашето барање опфаќа зона на забранети летови во која се наоѓаат државната гранична зона или објекти од значење за 
одбраната и безбедноста на земјата, пред да го поднесете ова барање до АЦВ, треба да добиете претходна согласност/одобрување од 
Министерството за одбрана или Министерството за внатрешни работи. 
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