o R CUERPO DE APOYO
(ONSA) Y SALVAMENTO MARITIMO
- VENEZUELA -

REGISTRO / UNIDAD DE APOYO AEREO us

A-
FECHA (dd-mm-aa) SIGLAS DE LA AERONAVE CLASE AERONAVE
ALAFIJA () ALA ROTATIVA ()
NUMERO MOTORES TIPO DE MOTOR CAPACIDAD DE COMBUSTIBLE (lts) TIPO COMBUSTIBLE
VELOCIDAD (kts) AUTONOMIA (hrs) TIPO DE AERONAVE CAPACIDAD PERSONAS HANGAR NUMERO
AEROPUERTO BASE TELEFONO FAX
NOMBRE Y APELLIDO DEL CAPITAN TIPO LICENCIA
NUMERO LICENCIA TELEFONO FAX
DATOS DEL PROPIETARIO:
NOMBRE(S) APELLIDOS
CEDULA DE IDENTIDAD FECHA NACIMIENTO EDO. CIVIL GRUPO SANGUINEO
DIRECCION DE HABITACION
CIUDAD ESTADO MUNICIPIO CODIGO POSTAL
TELEFONO HABITACION FAX HABITACION CELULAR
DIRECCION DE OFICINA
CIUDAD ESTADO MUNICIPIO CODIGO POSTAL
TELEFONO OFICINA FAX OFICINA OTRO
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A (NOMBRE Y APELLIDO) TELEFONO
MEDICO TRATANTE (NOMBRE Y APELLIDO) TELEFONO

DISPONIBILIDAD

DIARIA () FIN DE SEMANA( ) OTRA: FIRMA

LOS DATOS AQUI SUMINSTRADOS SON ABSOLUTAMENTE VERDADEROS. QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE DOCUMENTO SE COMPROMETE EN APOYAR, DE ACUERDO A SU
DISPONIBILIDAD, AL CASMAR EN AQUELLAS ACTIVIDADES EN QUE SEA REQUERIDO POR ESTE, AL IGUAL QUE LO HACE DE MANERA VOLUNTARIA, A SU PROPIO RIESGO Y
ENTERA RESPONSABILIDAD, SIN QUE ELLO AMERITE ALGUN TIPO DE INDEMNIZACION Y/O CUALQUIER RECLAMO A FUTURO. IGUALMENTE ACEPTA Y RECONOCE EL
MANUAL DE ORGANIZACION Y EL PLAN OPERATIVO CORRESPONDIENTE, COMO LOS DOCUMENTOS QUE RIGEN Y CARACTERIZAN LA ACTIVIDAD.-




