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Junta Investigadora de Accidentes de Aviacion Civil. Fecha
(JIAAC)
Lugar del
Suceso Suceso
Fecha Hora : Matricula/Siglas

DESCRIPCION DEL SUCESO

DATOS DEL RESPONSABLE QUE SUMINISTRA LA INFORMACION

Nombre Numero de Cargo
Cédula
Organizacién Direccion
Teléfono Email Fecha de
Notificacion

Este formulario ha sido creado para notificar sucesos relacionados con Accidentes e incidentes aéreos de la Aviacién Civil.
(Esta notificacion no tiene la naturaleza de denuncia ni dara lugar a la determinacidn de culpabilidad o responsabilidades).
Enviar al siguiente Email junta.iaac@gmail.com
En caso de Accidente o Incidente, llamar a los siguientes nimeros ( 0416)623.48.91/(0416)613.06.04/(0212) 201.39.06
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