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SOLICITUD DE PRUEBA DE BALIZA 406 MHZ
A. DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA

	Nombre y Apellido:
	
	

	Empresa:
	
	

	Ciudad::
	
	

	Teléfono:
	
	

	e-mail:
	
	

	B-DATOS DE LA BALIZA
	
	

	Código hexadecimal de 15 caracteres:


	

	Tipo de Baliza:                    

          ELT-AVION             ELT-HELICOPTERO                  PLB                                                   
MODELO:                             FABRICANTE:                            TAC.:
	

	C-DATOS DEL TEST
	
	

	Objetivo del Test:
	

	                  
     Prueba de Mantenimiento

     Cambio de Batería
Ca Revalidación                            
      Otros      
                                                                            FIRMA SOLICITANTE:
                                                      C.I:
	

	
	
	


D - INFORMACION DE LA AERONAVE
	Matricula :                           Modelo:                                  célula N°:


E- RECEPCION DE SEÑAL DE BALIZA
	SEÑAL RECIBIDA        

SEÑAL NO RECIBIDA


FECHA DEL TEST:
FIRMA OP-SAR:

                                                   Aclaración:


             rcc.asu.jefatura@gmail.com                                                                                 AFTN/AMHS SGASSARX
                                                                                                                              Telefax: 021-645793  / 0217585005
DIRECCIÓN NACIONAL DE AERONÁUTICA CIVIL


CENTRO COORDINADOR DE SOCORRO AERONÁUTICO


Departamento RCC-ASU









