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REGISTRO DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN PARA ACCESO                                                         

A ZONAS DE SEGURIDAD RESTRINGIDAS 

 

Nombre de la Empresa o Institución: 
 
 

 

Dirección y teléfono de la Oficina Principal: 
 
 

Nombre del Gerente General: 
 
 

 

Dirección y teléfono de la Oficina Regional: 
 
 

Nombre del Gerente Regional: 
 
 

 

Rubro de la Empresa o Institución: 
 
 

 

Sub - Contratado para (si aplica): 
 
 

 

Ubicación de sus Oficinas en el Aeropuerto:  
 
 

 

Razones por las que se requiere acceso a zonas restringidas: 
 
 
 

 

Número de empleados en el Aeropuerto que requieren acceso a zonas restringidas: 
 
 

 

Fecha y Firma: 
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