TAR/

A erolineas

INFORME DE ACTO DE INTERFERENCIA ILICITA
(CONFIDENCIAL)

FECHA DEL INFORME:

l.- INDIQUE LO QUE CORRESPONDA. (Marque con una “X”)

Apoderamiento llicito de una aeronave:
Intento de apoderamiento ilicito de una aeronave:
Amenaza de Bomba:

II.- INFORMACION GENERAL

Fecha del suceso:

Hora del suceso:

Ill.- DETALLE DEL ACTO DE INTERFERNCIA ILICITA
1.- Informacion sobre el vuelo

Hora de salida del vuelo:

Tipo de aeronave:

Nombre del operador:

Cantidad de pasajeros:

Cantidad de tripulantes:

Acto llicito a las instalaciones aeroportuarias

Intento de acto ilicito a las instalaciones aeroportuarias

Otro acto de interferencia ilicita (Especificar):

Duracion del Suceso:

¢Habia agentes de seguridad a bordo?:

Cantidad de actores en la interferencia:

Tipo de operacién (vuelo regular, no regula)

Aeropuerto de despacho:

2.- Aeropuerto en el que (se presume que) el artefacto o sustancia destinados a sabotaje, fueron introducidos en la aeronave:

3.- Edificios o instalaciones del aeropuerto afectados:

4.- Breve descripcion del suceso (indiquese el lugar o lugares en que ocurrieron los hechos, asi como las fechas y horas):

5.- Medidas adoptadas para obtener la liberacion de los pasajeros:
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6.- Indique si el autor o autores eludieron las medidas de seguridad recurriendo a:

La fuerza: Otros medios:

Describa brevemente:

VI.- AUTORIDADES QUE INTERVINIERON:

AFAC: Aduana: Migracion:

P.F.. P.G.R.: Policia Auxiliar:

Otros (Especificar):

M.P.F.:

VIl.- OTRA INFORMACION PERTINENTE DEL SUCESO

VIIl.- SEGUIMIENTO

IX.- AUTORIDAD AERONAUTICA QUE INTERVINIERON

Nombre:
Turno: Cargo:

X.- DATOS DE LA PERSONA QUE REPORTA

Nombre:
Cargo:
Area:
Firma:
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