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REPORTE VOLUNTARIO
DE ACCIDENTE O INCIDENTE
No. EXP. UIA:
IDENTIFICACION DE LA AERONAVE:
INFORME VOLUNTARIO DE INCIDENTE () ACCIDENTE ( )
HORA APROXIMADA DEL SUCESO:
FECHA DEL INFORME:
LUGAR DEL SUCESO:
ALDEA MUNICIPIO DEPARTAMENTO
FECHA DEL SUCESO: / / _ A CUANTOS METROS SE ENCONTRABA EN EL MOMENTO DEL SUCESO:

DIA MES ANO

CUALES ERAN LAS CONDICIONES DEL CLIMA EN ESE MOMENTO:

CUANTAS PERSONAS OBSERVO QUE HABIAN DENTRO DE LA AERONAVE

CUAL ERA LA CONDICION DEL TERRENO EN QUE SUCEDIO;
Leves: Ilesos:

OBSERVO SI HABIAN PERSONAS: Mortales: Graves:

NARRATIVA DEL ACCIDENTE:

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES QUE USTED PUEDE APORTAR EN ESTOS CASOS:

NOMBRE DEL VOLUNTARIO

RECIBIO INVESTIGADOR A CARGO UIA;
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FORMA UIA 02-2019

9a. avenida, 14-75, zona 13, Guatemala
PBX: (502) 2321-5000
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