
附件2
中央/地方災害應變中心從事遙控無人機飛航活動
向民用航空局申請之通聯紀錄（電話）
（以下由民用航空局飛航服務總臺填寫）

	依據
	遙控無人機管理規則第三十三條第一項

	申請單位
	□依災害防救法開設之＿＿＿＿＿＿＿＿災害應變中心

	聯絡人
	
	電話
	

	申請時間
	＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日＿＿＿午＿＿＿時＿＿＿分

	災害名稱
	

	依災害防救法規定劃定之警戒區域或指定區域所在位置
	□禁航區＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
□限航區＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
□下列民用航空局公告之航空站或飛行場四周之一定距離範圍內：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
□下列直轄市、縣（市）政府公告之禁止、限制區域內：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  
□非屬上述區域之一
□實際高度距地面或水面逾400呎

	作業高度
	實際高度距地面或水面＿＿＿＿＿呎。

※實際高度逾400呎時，加註海拔高度(MSL)__________呎。

	劃定之警戒區域或指定區域（WGS-84/空域範圍多邊形或圓形請擇一填寫，多邊形經緯度可視需要增加欄位）
	空域範圍各點連線
	1.北緯
	度    分    秒
	東經
	度    分    秒

	
	
	2.北緯
	度    分    秒
	東經
	度    分    秒

	
	
	3.北緯
	度    分    秒
	東經
	度    分    秒

	
	
	4.北緯
	度    分    秒
	東經
	度    分    秒

	
	
	
	
	
	

	
	
	地理位置描述
	
	
	

	
	空域範圍中心點及半徑
	北緯
	    度    分    秒
	東經
	    度    分    秒

	
	
	作業半徑______海浬

地理位置之描述：

	作業日期及時間
（24時制）
	自
	    年    月    日起
	至
	    年    月    日止

	
	自
	    時    分起
	至
	    時    分止

	回覆內容
	■同意申請；

□但可能影響＿＿＿＿機場運作。實施作業前、後請與航管單位聯繫。
□但需取得限航區管理單位之同意/□但需知會限航區管理單位。
□但實施作業前、後需與限航區管理單位聯繫。
□警戒區域或指定區域與其他已發布空域關閉之飛航公告區域重疊，實施作業前請與＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿(飛航公告使用單位及電話)聯繫，獲得該飛航公告使用單位同意得進入作業。
□實際高度逾400呎且與＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿軍事訓練空域/超輕型載具核定空域重疊，施作業前請知會管理單位。
□未取得管理單位同意或未通知相關管理單位致衍生爭議，由申請單位自行負責。
□須注意：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
■應依作業手冊第5部分「操作限制項目」所核准內容執行。
■應至遙控無人機管理資訊系統登錄所劃定之警戒區域或指定區域。
■如涉及其他法令者，應依相關規定辦理，本同意書並未排除其他法令之適用。

	紀錄人員
簽名或蓋章
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