
     
 
 
 
  SISTEMA DE NOTIFICACIÓN DE SUCESOS

Formulario de Notificación Voluntaria de Sucesos. 
Tipo VI: Mercancías Peligrosas. 
 Esta notificación no tiene la naturaleza de denuncia ni puede dar lugar a la determinación de responsabilidades, salvo en supuestos de dolo o negligencia grave 

UIA-N-06
1 0 
0 1 /02/2012

Código: 
Revisión: 

Fecha: 

Enviar a los siguientes  e-mails  dguiterrez@dgac.go.cr  rbriceno@dgac.go.cr  jacuna@dgac.go.cr gvillalobos@dgac.go.cr    
un accidente o incidente grave, no utilice este formulario y contacte con la UIA llamando al teléfono TEL fax: (506) 2290-0664 Si lo que va Notificar es  

    

1 2 TITULO DEL SUCESO 
FECHA 3 

NUMERO DE VUELO 
MATRICULAS
INVOLUCRADAS

HORA 4 5LOC/POS
6 

7 DESCRIPCIÓN DEL SUCESO 

1 1
DATOS DEL NOTIFICADOR 
NOMBRE 
ORGANIZACIÓN 
DIRECCIÓN 

1 6 TELÉFONO 

15 

1 2 

Marque esta casilla si desea ser contactado de forma confidencial por la UIA en lo relativo a este suceso que notifica 
13CARGO

1 4 

EMAIL 1 7 1 8 FECHA DE NOTIF. 

2 1 DATOS BÁSICOS 
Aeronave Tipo / Serie Matrícula Operador Origen Destino 

DATOS MERCANCÍAS PELIGROSAS 
Nombre de Expedición 1 2 5 No. UN/ID126

Clase/ División 1 2 7 Riesgo Subsidiario 128 Grupo de Embalaje129 Categoría (sólo clase 7) 1 30 

Tipo de Embalaje 1 3 1 Marcas de especificación embalaje132 Cantidad (índice de transporte) 133Nº de bultos

Referencia al número de la Guía Aérea 
Referencia al número de la bolsa, tarjeta de embarque, etc. 
Nombre y dirección del agente o pasajero 
Otra información pertinente (incluye sospecha 
de causa, cualquier acción tomada) 

1 3 5 
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