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LT ACTIVIDAD ~ DESCRIPCION
Nombre y Apellido del El responsable/ encargado de la dependencia que solicita la emisiéon del NOTAM
A) -
solicitante del NOTAM
B) Firma y sello Firma y sello de la persona que solicita la emision del NOTAM.
c) Oficina o dependencia que | La denominacion de la dependencia que solicita la emision del NOTAM
notifica
D) Teléfono de contacto Numero de teléfono de contacto en caso de necesidad. (Linea baja y mavil)

Instalacibn o  servicio | Texto propuesto con Informacion clara y concisa que se solicita publicar.

E) afectado Nota: Cada NOTAM publica UNA INFORMACION ESPECIFICA. En caso solicitar la
publicacién de mas de una informacién, debera llenar otro formulario PRE NOTAM.

F) Nombres y Apellidos del Nombre y apellido del responsable de remitir el PRE NOTAM.
remitente del PRE NOTAM

G) Firmay sello Firma y sello de la persona que remitié el PRE NOTAM

H) Teléfono de contacto Numero de teléfono de contacto en caso de necesidad. (Linea baja y mévil)
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Este documento, tanto en formato digital como impreso, fuera del vinculo del SGC o Impreso sin aprobaclén, se considera copla no controlada y solo de “Cai s Informatives, Este docume
es confidencial y tiene informacién de propledad exclusiva de la Gerencla de Transito Aéreo. Se prohibe reproduclr, divulgar y/o ceder a terceros s de la Autoridad Competente.
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SOLICITUD DE EMISION NOTAM

Por este medio envio LOS DATOS / INFORMACION para el NOTAM

INICIO: Fecha/ Mes / Ao Hora : uTtc Dias afectados: OTROS (si existe horério determinado):
Si la actividad se realizara en Si la actividad se realizara en horarios
FINALIZACION: Fecha/ Mes / Ano Hora : uTC dias especificos especificos (Ejemplo se ...entre las 15:00 a
predeterminados. 19:00UTC).

Nombre y Apellido del solicitante del NOTAM Firmay sello: Oficina o dependencia que notifica: Teléfono de contacto:
_ A) ez ‘ - B) - ; C) D) ;
El responsable de la oficina que solicita la emisién del Firma y sello de la persona que | La denominacién de la oficina que solicita Ja | Nuamero de teléfono de contacto

NOTAM. solicita la emisién del NOTAM. en caso de necesidad. . (Linea

emision del NOTAM.

baja y mévil)

USO EXCLUSIVO DE
AEROPUERTOS NACIONALES
E INTERNACIONALES.

E)

USO EXCLUSIVO DE AIS NOF Nombre y Apellido del EMITENTE:
Funcionario del AIS NOF.

" Nombres y Apellidos del remitente del PRE

NOTAM:
F)

Nombre y apellido de! responsable de remitir e

PRE NOTAM.

INSTALACION O SERVICIO AFECTADO (Texto propuesto de NOTAM):
Texto propuesto con informacién clara y concisa que se solicita publicar.

Nota: Cada NOTAM publica una Informacién especifica. En caso solicitar la publicacién de mas de una informacién, debera lienar otro formulario PRE NOTAM.

Firma y sella:
G)
Firma y sello de Ia

persona que remitio el
PRE NOTAM.

Firma y sello personal: Fecha: ! I

Hora: : UTC

Teléfono de
contacto:

H)
Namero de teléfono

Fecha: ! /

de contacto en caso Perelra
de necesidad. jnt. SGC
Linea baj Svil

( ja y mévil) de Beropuertos
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Este documento, tanto en formato digital como impreso, fuera del vinculo del SGC o impreso sin aprobacién, se considera copia no controlada y solo debe utilizarse con ﬁWEsm documento
es confidencial y tiene informacién de propiedad exclusiva de la Gerencia de Transito Aéreo. Se prohibe reproducir, divulgar y/o ceder a terceros sin autorizacién de la ad Competente.
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