DIRECCION NACIONAL DE AVIACION CIVIL E INFRAESTRUCTURA AERONAUTICA
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DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION DE SEGURIDAD OPERACIONAL

DIVISION SEGURIDAD DE VUELO

CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

Matricula Marca Modelo S/IN TSN TSO Despegues Fecha:
Aeronave:
Motor: Arranques
Helice:
Inspeccion FEUSTEUE I Interval.o S R _ LK. SUMPINEN Observaciones Reelizze
Mnt Horas| Dias Fecha Horas Ciclos Fecha Horas Cy 0 por:

CERTIFICO QUE SE HAN VERIFICADO LOS REGISTROS DE MANTENIMIENTO DE LOS TRABAJOS AQUI REGISTRADOS. LOS RESPALDOS DE LOS MISMOS ESTAN A
DISPOSICION DE LA AUTORIDAD AERONAUTICA Y DECLARO QUE LA INFORMACION AQUI DESCRITA ES VERDADERA Y CORRECTA

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

Fecha:
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