
Sigla/Nº/Año

REGISTRO DE USO DE AERONAVE
1.  NOMBRE Y APELLIDO DE PILOTO(S) AUTORIZADO(S):

1.

2.

2.  DATOS DE LA AERONAVE:
      Matrícula: Modelo: Marca:

3.  TIPO DE COMBUSTIBLE:

4.  CONTENIDO DE COMBUSTIBLE:
INICIO FINAL

T1: T1:

    R     ¼     ½    ¾  FULL     R     ¼     ½     ¾  FULL

T2: T2:

    R     ¼     ½    ¾  FULL     R     ¼     ½     ¾  FULL

5.  COSTO UNITARIO:   CANTIDAD:   UNIDAD: VALOR:
    ABASTECIMIENTO

Moneda:
  Gs.  U$S  Otros  Lts.   Gal.

1º REABASTECIMIENTO

Moneda:
  Gs.  U$S  Otros  Lts.   Gal.

2º REABASTECIMIENTO

Moneda:
  Gs.  U$S  Otros  Lts.   Gal.

6.  PROVEEDOR: FORMA DE PAGO
Razón Social    País Localidad

ABASTEC.
 Nº NR ó C - Nº CV NR CC EF TC S/C

 1º REABAST.
 Nº NR ó C - Nº CV NR CC EF TC S/C

2º REABAST.
 Nº NR ó C - Nº CV NR CC EF TC S/C

7.  PASAJERO(S)   8.  CARGA(S)
 Peso:   Volumen:
D e s c r i p c i ó n :

 1.  5.
 2.  6.
 3.  7.
 4.  8.

9.  DESPLAZAMIENTOS:  Nacional  Internacional

   Salida       Llegada       Salida     Llegada Orígen     Destino

10.  CONFORMIDAD DE USUARIO(S):
    :

   FECHA HORA
(*) La firma del usuario o representante es sólo a modo de conformidad por el servicio a la fecha y ho ra del término de misión.

11.  OBSERVACIONES DEL COMANDANTE DE VUELO:
 COMPLETO  INCOMPLETO NOTAS:

EQUIPOS:
ACCESORIOS:
DOCUMENTOS:

Nº PERSONAL/MATRÍCULA Nº     NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Fecha:           /            /        

DLT - 02     ISE - 05 ORIGINAL (BLANCO):  DEPARTAMENTO DE OPERACIÓN DE VE HÍCULOS (DLT/DOV)
1ª. COPIA (ROSADO):   PILOTO

N  o  m  b  r  e     y     A  p  e  l  l  i  d  o 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

H O R A LECTURA TAQUÍMETRO L O C A L I D A D

ANDE

FECHA TV

ANDE



OBSERVACIONES:


