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SOCIO AOPA NUMERO:_____________
NOMBRE:_____________________________________________
APELLIDOS:___________________________________________
FECHA DEL VUELO:_____________________________________
TIPO DE AERONAVE:____________________________________
MATRICULA AERONAVE:_________________________________
AEROPUERTO DONDE SE PRODUJO EL INCUMPLIMIENTO DE TARIFA MAXIMA:_______________________________________
AGENTE DE RAMPA CONTRATADO:________________________
CONCEPTOS FACTURADOS:_______________________________ _____________________________________________________
IMPORTE DE LA FACTURA:_______________________________
ADJUNTO E-MAIL DE CONTRATACION:	O SI	O NO
ADJUNTO FACTURA DEL SERVICIO:	O SI	O NO
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