COSTARICA

DECLARACION GENERAL

COSTA RICA
GOBIERNO DEL BICENTENARIO
200 - 2022

DECLARACION GENERAL

(Salida/Entrada)
EXPIOTAUO. ...t
Marcas de nacionalidad y de matricula...........ccocevvvvreviriincncninicnicinnnes Vuelonim........coooviiniinne o]
SAlIAA B s LIEQAAA @ ..evevvreiiciiicii e
(Lugar) (Lugar)
RUTA DE VUELO
(La columna "Lugar" debe indicar siempre el punto de origen, todas las paradas en ruta y el punto de destino)
LUGAR NOMBRES DE LA TRIPULACION* NUMERO DE PASAJEROS

EN ESTA ETAPA**

Lugar de salida:

EMDArcan.........ccoovoviieieiiiciee e
ContinGan en el mismo vuelo......................o.o.eee.

Lugar de llegada:

DESEMDAICAN .....c.cvevceeiieicerie et
ContinGan en el mismo vuelo.....................oeevennnen.

Declaracion sanitaria

Nombre y nimero de asiento o funcion de las personas a bordo que padecen de una enfermedad
distinta del mareo o de los efectos de un accidente que pueden tener una enfermedad transmisible
[la presencia de fiebre (temperatura de 38°C/I()()°F o superior), acompafiada de uno o mas de los
siguientes signos o sintomas: indicios evidentes de que no se encuentra bien; tos persistente;
dificultad para respirar; diarrea persistente; vomitos persistentes; erupciones cuténeas;
hematomas o sangrado sin lesién previa; o confusion de aparicion reciente, aumenta la
probabilidad de que la persona esté padeciendo una enfermedad transmisible], asi como los casos
de esa clase de enfermedad desembarcados durante una escala anterior.............c.ccccceunee.

Detalles relativos a cada desinsectacion o tratamiento sanitario (lugar, fecha, hora y método)
durante el vuelo. Si no se ha efectuado la desinsectacion durante el vuelo, dar detalles de la tltima
ESINSECLACION. .....vcvieiictee ettt ettt r ettt e e b b s et e bbb e e aerenenaee

Firma, si se exige, con horay fecha

Miembro de la tripulacién a quien corresponda

Exclusivamente para uso oficial

Declaro que todas las indicaciones y detalles incluidos en esta declaracion general, y en cualesquiera formularios complementarios que deban
presentarse con esta declaracion general, son completos, exactos y verdaderos segtin mi leal saber y entender, y que todos los pasajeros en transito

continuaran o han continuado en este vuelo.

FIRMA

Agente autorizado o piloto al mando

* Se llenara cuando lo exija el Estado.

** No se llenara cuando se presente el manifiesto de pasajeros y solamente se llenara cuando lo exija el Estado.
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