gob mx

Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Direccién General de Aeronautica Civil
Direccién de Aeropuertos

Notificacion de la persona propuesta para desempefiarse como Comandante Honorario, para los interesados en
obtener un permiso para la administracion, operacion, explotacion y en su caso construccion de
aerdédromos y helipuertos de servicio particular y en su caso a terceros.

Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF Fecha

FF - SCT - 005 12 07 2016 . v AAAA

Nombre del aerédromo o helipuerto:
Designador: Ubicacion:

Persona fisica Persona moral N°. de expediente:

Con fundamento en el Articulo 167 del Reglamento de la Ley de Aeropuertos.

Declaro por propio derecho que con esta fecha, designo a:

Para que se desempefie como Comandante Honorario en el aerodromo/helipuerto que a continuacion se describe, en el entendido de que esta
actividad no causara honorarios devengados por la Direccion General de Aeronautica Civil:

Nombre del aerédromo/helipuerto:

Numero de expediente: Siglas:
Municipio o Alcaldia: Estado:
Coordenadas geograficas: Sistema

WGS84

° ’ " L.N. ° ’ " LW.

Quien desempefiara funciones de vigilancia y presentara a la Comandancia a la que de acuerdo a la ubicacién del aerédromo/helipuerto corres-
ponda, un reporte de las actividades efectuadas en el aerédromo, asi como cualquier anomalia o acontecimiento relevante en la operacion del
mismo, conforme al formato que le sea proporcionado por la Autoridad Aeronautica correspondiente.

Para tal efecto, adjunto a la presente, copia certificada de la identificacion oficial vigente:

Credencial para votar Pasaporte Cedula Profesional Cartilla del Servicio Militar

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la

Federacién (DOF).
Contacto:
0 SCT . Boulevard Adolfo Lépez Mateos N°.1990
MEXICO | e ggﬁ%ﬁ"g Mezzanine 2 Col. Los Alpes Tlacopac
GOBIERNO DELAREPULICA Alvaro Obregén C.P. 01010, Ciudad de México

Tel. 57239300 Ext. 18049 /18131 /18040
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Cédigo postal:
Numero exterior:
Municipio o Alcaldia:

Teléfono fijo:

Cadigo postal:
Numero exterior:
Municipio o Alcaldia:

Teléfono fijo:

Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Direccién General de Aeronautica Civil
Direccién de Aeropuertos

Sin otro particular, quedo de usted.

Nombre y firma del permisionario o representante legal

Domicilio

Calle:

(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.)

Ndmero interior: Colonia (Opcional):
(Ejemplo: Ampliacién Judrez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc.)

Estado:

Fax:

Acepto el cargo.

Nombre y firma del Comandante Honorario.

Domicilio del comandante honorario

Calle:

(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.)

Ndmero interior: Colonia (Opcional):
(Ejemplo: Ampliacion Judrez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.)

Estado:

Fax:

Los datos personales recabados con motivo de este tramite seran protegidos y tratados en términos de los articulos 113, fraccién I, y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pdblica y de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales. Sus datos personales no podrén ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley.
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA
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