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          FEDERACIÓN AÉREA MADRILEÑA
	DECLARACIÓN RESPONSABLE


 SOLICITUD LICENCIA PILOTO BIPLAZA

Conforme a la Normativa de Solicitud de Licencias Federativas 
DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos: 


 



DNI/NIE/Pasaporte:
Fecha de nacimiento __/__/____      Edad:                          Lugar:
DOMICILIO ACTUAL Y DATOS DE CONTACTO
Dirección:

Población




Provincia


C.P.

Teléfono:




Email
DECLARO:

· Que conozco la normativa de la federación en cuanto a la expedición de licencias de piloto biplaza.

· Que no realizo ni voy realizar vuelos biplaza de enseñanza ni profesionales.

· Que conozco las restricciones de la licencia de piloto biplaza deportivo para dicho tipo de vuelos.
FIRMA PILOTO




FIRMA INSTRUCTOR / PRESIDENTE CLUB

Fecha






Fecha

Nombre y apellidos




Nombre y apellidos

DNI/ NIE/ Pasaporte




DNI/ NIE/ Pasaporte













Escuela / Club deportivo
