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Σημείωζη:   Η Υπηπεζία Πολιηικήρ Αεποποπίαρ διαηηπεί ηο δικαίωμα να πποβεί ζε οποιαδήποηε κανονιζηική ή νομική ενέπγεια όπωρ αςηή κπίνει καηάλληλα ζε           
κάθε πεπίπηωζη ανεξάπηηηα από ηη καηαγπαθή ηος εςπήμαηορ. 
Note:   Issue of an audit finding does not in anyway prejudice HCAA prerogative to take such regulatory or other legal action as may be appropriate in the 

 particular circumstance. 

Αερομεηαθορέας/Operator: 

 

 

Γιεύθσνζη/Address: 

 

Κωδικός ADMS No / ADMS ID :  

Αριθμός Πρωηοκόλλοσ Δνηολής Δλέγτοσ: 
Audit File Ref. 

Αριθμός Δσρήμαηος: 
Audit Finding No.: 

Τομέας Δλέγτοσ/ Audit Area: 

 

Τοποθεζία/Location: 

 

Ημ/νία Καηαγραθής ηοσ Δσρήμαηος: 
Date of Issue of this AF:   

 

Αθος/Aircraft Reg.:                            Αριθμ. Πηήζης/Flight No.:        Τύπος/Aircraft Type:                                                                                                                                                                               

Μέρος 1:  Μη ζσμμόρθωζη με: (Σσεηική Παπαπομπή Κανονιζμού):  
Part 1:      Non conformance with:  (Requirement Ref.): 

Μέρος 2:  Περιγραθή ηοσ Δσρήμαηος/  

Part 2: Finding Details: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Υπογραθή Δπιθ/ηού            Όνομ/επώνσμο                Ημ/νία 
Inspector’s Signature              Printed Name                     Date 

Για ηον Αερομεηαθορέα Witnessed for the Operator:                                       
Όνομ/επώνσμο/Name-signature                      Ημ/νία /Date:      

Βαθμός/Level: 
 
 
 

Σύμθωνη γνώμη Προιζηαμένοσ:                       Ημ/νία 
Agreed by Audit Manager (name & Signature)              Date: 

Προηεινόμενη ημ/νία κλειζίμαηος ηοσ εσρήμαηος: 
Proposed Resolution Date: 

Μέρος 3: Στέδιο Γιορθωηικών Δνεργειών ηοσ Αερομεηαθορέα/ Part 3: Operator Corrective Action Plan: 

/Root Cause identification: 
 
 
 
 

/Corrective Action plan: 
 
 
 
 

/Corrective action  implementation: 
 
 
 
 

Για ηον Αερομεηαθορέα/ 
/For the Operator 
                                          Υπογραθή/Signature         Ονομαηεπώνσμο/Printed Name           Θέζη/Position                            Ημ/νία/Date 

Μέρος 4:  Για τρήζη ηης ΥΠΑ μόνο/For HCAA use only 

Δνέργειες Αποδεκηές:  Μη Αποδεκηές: (*)                        Υπογραθή Δπιθ/ηοσ/ 
Actions Accepted:   Not Accepted:                                Inspector Signature: 

(*) Στόλια για μη αποδεκηές Δνέργειες 
(*) Comments if action is not accepted 
 
 
 

Δπανέλεγτος / Re-inspection: 

Απαιτείται:  Δεν aπαιτείται: 
Required:   Not Required: 

Ημ/νία επανελέγτοσ/ 
Date of Re-inspection:                      
 

Δπιθεωρηηής ΥΠΑ/Inspector(name & 
signature):                                                                     
 

 

Ημ/νία κλειζίμαηος ηοσ εσρήμαηος:  
Date Audit Finding Closed: 

Αριθμός Πρωηοκόλλοσ Κλειζίμαηος:  
Closing Notification Letter File Ref.: 

Υπογραθή Δπιθ/ηού: Inspector Signature: 

 

 
Use reverse for any comments or details or when the spaces provided above are not adequate.

ΤΠΗΡΕΙΑ ΠΟΛΙΣΙΚΗ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑ           ΕΤΡΗΜΑ ΕΛΕΓΥΟΤ ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ 
                    CIVIL AVIATION AUTHORITY                                                        AUDIT FINDING (AF) 

Extended resolution date 

(filled out by the Inspector:  
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Στόλια/Comments For HCAA use: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στόλια/Comments For Operator use: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

For detailed instructions on filling out this Form, please refer to HCAA OPERATIONS PROCEDURE MANUAL. 
 

Important Note:  The Audit finding is considered closed only after application of a corrective action acceptable to the HCAA 
Inspector. 

 


