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AUTORIZACIÓN VISITA DE 

 INGRESO DE VEHÍCULOS 
 

 

 
 
 

AUTORIZACIÓN DE INGRESO DE VEHÍCULOS A ZONAS DE 
SEGURIDAD RESTRINGIDAS (VISITA) 

 
CONDUCTOR: __________________________________________________________ 
 
N° DE LICENCIA: ________________________________________________________  
 
FECHA: ________________________________________________________________ 
 
HORA DE INGRESO: ____________________ HORA DE SALIDA: _________________ 
 
TIPO DE VEHÍCULOS: ____________________________________________________ 
 
MARCA: __________________________ COLOR: _____________________________ 
 
N° DE PLACA: __________________________________________________________ 

MOTIVO: _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

TIPO DE CARGA: ________________________________________________________ 

N° DE PERSONAS: _______________________________________________________ 

 
AEROPUERTO: _________________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
 
    

JEFE DE AEROPUERTO/SUPERVISOR 
CONDUCTOR 
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