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REGISTRO NACIONAL DE AERONAVES 

1) OBJETO DEL PEDIDO

2) INFORMACIÓN QUE SE SOLICITA: si constan inscriptas aeronaves a nombre de la
persona que a continuación se menciona
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APELLIDOS 

NOMBRES 

LC  LE  DNI 
N° 

CUIT/CUIL Nº 

FECHA DE NACIMIENTO 

NOMBRE Y APELLIDO MATERNO 
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RAZÓN SOCIAL (Según surge de Estatuto, Contrato Social, Decreto o 
Resolución) 

DOMICILIO 

CUIT Nº 

DATOS DE INSCRIPCIÓN 

5) Nombre y Apellido del
Solicitante

Registro 
Nº 

LC      LE   DNI
N° 

Domicilio Provincia Firma y sello 

Teléfono 

6) IMPORTANTE: los datos que se consignan en el despacho del presente sólo revestirán carácter
indiciario y no producirán efecto publicitario alguno. El interesado deberá solicitar informe dominial con los
datos obtenidos, a fin de acreditar vigencia de los mismos.

SELLO MESA DE ENTRADAS 

ROGATORIA DE INFORME DE TITULARIDAD 
DE DOMINIO DE AERONAVES 

Lugar y Fecha: 
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(Art. 47 del Código Aeronáutico - Ley 17.285) 

Valoramos que Usted, una vez finalizado el trámite, complete la “Encuesta de Satisfacción”, 
disponible en www.anac.gov.ar. 

http://www.anac.gov.ar/
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