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ANAC

SOLICITUD
REGISTRO

< >\ PROFESIONAL
\ W 3 A llenar por la Autoridad Aeronéautica
« Ak .Y DIRECCION NACIONAL SEGURIDAD DM N° ]
“ OPERACIONAL
Fecha / /
1. DATOS PERSONALES
Apellido y Nombres: Domicilio:
Localidad: C.P.:
; : . Documento:
Nacionalidad: LC, LE, CI. DNI:
Teléfono: E-mail:
2. TiTULO/DlPLOMA: Ing. Aer. Ing. Mec. Aer. Téc.Aer. Otro:
Titulo con el que se recibio:
Institucion: Localidad del Centro de Instruccién:
Fecha expedicién: N° CPIAYE:
3. LICENCIA HABILITANTE: MMA MERA Otra:
Habilitacion: | tes| A | B| c| Av NUGmero: Categoria:
Otorgado por: Fecha: N° CPIAYE:

4. DOCUMENTACION

Fotocopia Documento

Fotocopia Licencia Habilitante

Fotocopia Titulo Legalizado

Fotocopia Certificado de Habilitacion Psicofisica

Fotocopia Diploma Legalizado

Fotocopia Carnet de Inscripcion Consejo Profesional

5. CERTIFICACION DEL SOLICITANTE

Declaro bajo juramento que la documentacion acompafada es legal y auténtica
otorgada por la autoridad competente. Asimismo declaro conocer las normas y
regulaciones emanadas de
obligandome a su cumplimiento y ejecucion.

la Direcciéon Nacional

de Seguridad Operacional,

Apellido y Nombres:

Firma: Fecha:
PARA USO 6. DOCUMENTACION PRESENTADA |7. RECEPTOR
EXCLUSIVO
85 Ing. |C| |[Téc. |C Méc. | C _
Aer. |cl| laer. |C Aer |C Firma:
Giro Nro.: 9. TESORERIA 11. SUPERVISION
Autorizado para pago de
8. ARANCEL Cheque Nro.: Firma arancel P Pag

10. REGISTRO DEL TRAMITE

Ingeniero Caéd. 9614 a[ ]
Técnico Cad. 9614 b []

EXPTE:

FECHA:

REGISTRO NRO.:

Mecéanico Cb6d. 9614 ¢ []

$ . Pesos

Firma:

Form. DA-109 (06-04)




