FBOVIPCLUB

0s Argentina 2000

Aeropuerto Internacional Min. Pistarini SAEZ

www.aa2000.com.ar/fbovipclub
Tel:+(54)1154802190 - 48534412

fboeze@aa2000.com.ar

Cel/whatsApp:+(54)91169550039

Fecha y horario de arribo:

Fecha y horario de partida:

(Day of arrival) (Day of departure)
Procedente de: Destino:

(City of origin) Destination

Pasajeros que Arriban: Pasajeros que Parten:
PAX PAX

M:.:\trlcula: Horario de arribo de tripulacion:
Tail number

Tipo de Aeronave: Compaiiia Aerea:
Aircraft Type Aircraft Operator
Peso Maximo Despegue Tn: Telefono de contacto:
MTOW

IMPUTAR PAGO A: CTA. CTE. N°

INVOICE

Factura A B

Tipo de Vuelo / (Type of Flight:)

Cabotaje / Domestic

Senasa / Pets Registration

Internacional / International

Renar / Guns Registration

Privado / Private

Transporte / Transportation

Sanitario / Health Care

Other

Observaciones y requerimientos especiales:

Servicios Adicionales / Additional Services

A completar por el concesionario AA2000

HOJA DE ACTIVIDAD DE AVIACION Nro: /20

Nro de Pedido: Nro de Factura:. Nro de Mov:

Reserva Tienda Leon: Demora:
Tipo de vehiculo Costo
Cantidad de vehiculos

Desde / hacia

Fecha de recepcion:

Firma y Aclaracion Comandante / Handler
Captain’s Name & Signature / Handler

Firma y Aclarac. Jefe Base FBO Hora de Recepcion:............ & ............
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Imprimir Enviar Email a FBO EZE
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