
 

 
                                                                                                            2019 – Año de la Exportación 
 
 

 
 

 
BUENOS AIRES,         de                            2019 

 

 

Al Jefe del Dpto. Foliado: 

 

 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a los efectos de solicitarle tenga a bien certificar mis horas 

de vuelo civiles, con el solo fin de ser presentadas ante 

 

_____________________________________________________________ 

 

 

Solicito se certifiquen mis horas de vuelo si no 

 

Alumno piloto si no 

 

Adjunto fotocopia de licencia si no  

 
Adjunto certificación de experiencia de vuelo si no 

 

Retira personalmente el certificado de horas si no 

 

En caso de autorizar a un tercero a retirar el certificado de horas, indicar 

 

 

____________________________                       _____________________ 

   Nombre y Apellido del autorizado DNI 

 

Sin otro particular, lo saludo a usted muy atentamente. 

 

 

. . .………………………………….... . . . . . . .  

 

Firma del solicitante 
            PAGO DE TRÁMITE 

. . .………………………………….... . . . . . . . .

 Aclaración de Firma y Doc. Único de 

Identidad 

 

……………………………………………..

Tipo y Nro. de Licencia 

 

…….……………………………….... . . . . . . .

Nro. Teléfono móvil 

 

………...…………………………….……..

e- mail  
 

 

 

 

 

ADMINISTRACION NACIONAL DE AVIACION CIVIL – DIRECCION NACIONAL DE SEGURIDAD OPERACIONAL 

Av. Paseo Colon 1452 PB – CP (C1063 ADO) C.A.B.A. 

BUENOS AIRES – ARGENTINA 

 

N° DE 
RECIBO      

 

  
   IMPORTE 
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