NAVEGACION AEREA Y AEROPUERTOS BOLIVIANOS

CANCELACION DE FIRMA AUTORIZADA

PARTE UNO:

A ser completada por el Representante Legal de la Empresa o Instituciéon

(o T L, G ,en micondicionde............ccoiieiiiiin.. ,
en representacion legal de la empresa ..o , tengo a bien informar que la

persona cuyo nombre aparece a continuacion ya no esta autorizado para solicitar Tarjetas de
Identificacion de Acceso Aeroportuario en el Aeropuerto de ..........coovviiiiiiiic i
a nombre de nuestra Empresa o Institucion.

Nombre:

Cargo:

Empresa:

Motivo de la cancelacion:

PARTE DOS:
Por lo que solicito tenga a bien retirarlo de sus listas de Responsables con Firma Autorizada.

Nombre y Apellidos del
Representante Legal:
Firma y sello:

Fecha:
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