
Nombre/s Apellido/s 

Domicilio 

Doc. Único de Identidad Teléfono Fijo 

 
 

 

 

Solicitud de Certificado de Validez de Licencia 
 
 

 

I. Datos personales 

 

 

   
 

 

  

II. Información adicional 

Retira Personalmente Si No 

 
Tercero Autorizado: En caso que autorice a un tercero a retirar el certificado, sírvase completar: 

 
 
 

Nombre y Apellido del Autorizado DUI 

 
 

III. Documentos agregados 

 
Fotocopia de Licencia a certificar Fotocopia de DUI 

Fotocopia del Certificado Médico (Vigente) 

IV. Pago del trámite 
 

 
Nro. De Recibo Oficial   Importe     

 

Fecha / / Interviniente   

 

V.  Declaración jurada  

Declaro bajo juramento que la información arriba detallada se ajusta a la verdad. 

 
 

 
Firma del solicitante Aclaración DUI 

 
 

 
Lugar y Fecha: …………………………………,…………..de ............................... de 2017. 

 
ADMINISTRACION NACIONAL DE AVIACION CIVIL – DIRECCION NACIONAL DE SEGURIDAD OPERACIONAL 

Av. Paseo Colón 1452 PB - CP (C1063ADO) C.A.B.A. 

REPÚBLICA ARGENTINA 

Mail Teléfono Móvil 

Cód. Postal Provincia Localidad 

Nro. Licencia 
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