PEDIDO DE APROVACAO/REAVALIACAO/DESIGNACAO/REDESIGNACAO
(ABERTURA DE PROCESSO)

DIRECAO DE FACILITACAO E SEGURANCA

Autaridade Nacional da Aviacao Civil

ESTATUTO DE: AGENTE RECONHECIDO/EXPEDIDOR CONHECIDO/ACC3/RA3

(apagar o que ndo é aplicdvel)

NOME DA EMPRESA

N° IDENTIFICACAO FISCAL

MORADA SEDE

MORADA DAS INSTALACOES

N° LICENCA/ALVARA
(SE APLICAVEL)

NOME DO LEGAL
REPRESENTANTE

TELEFONE

TELEMOVEL

E-MAIL

NOME DO GESTOR DE
SEGURANCA

TELEFONE

TELEMOVEL

E-MAIL

DECLARACAO

Solicita-se a abertura do processo de aprovacdo/reavaliacdo/designacdo/redesignacao de AGENTE
RECONHECIDO/EXPEDIDOR CONHECIDO/ACC3/RA3 (apagar o que ndo é aplicdavel)

LOCAL

DATA

Assinatura Assinatura

(Legal Representante) (Gestor de Seguranca)

Form 6.0.6.8.16, rev. 0



	N IDENTIFICAÇÃO FISCAL: 
	MORADA SEDE: 
	MORADA DAS INSTALAÇÕES: 
	N LICENÇAALVARÁ SE APLICÁVEL: 
	NOME DO LEGAL REPRESENTANTE: 
	TELEFONE: 
	TELEMÓVEL: 
	EMAIL: 
	NOME DO GESTOR DE SEGURANÇA: 
	TELEFONE_2: 
	TELEMÓVEL_2: 
	EMAIL_2: 
	LOCAL: 
	DATA: 
	NOME DA EMPRESA: 


