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                                                                               AGENCIA ESTATAL DE SEGURIDAD AÉREA 

                                                                                                     Impreso de solicitud de Declaración de conformidad / 3

PROPUESTA DE DIRECTOR SUPLENTE DE LA DEMOSTRACIÓN AÉREA 

Nombre y Apellidos .........................................................................................................................
DNI/NIE ………………………………………………………………………………………………. 
Dirección ........................................................................................................................................
Teléfono y dirección e-mail……………………………………………………………………….
Ocupación actual……………………………………………………………………………………
Lugar de trabajo…………………………………………………………………………………….

DATOS DE FORMACIÓN ACADEMICA Y EXPERIENCIA RELACIONADOS CON EL CARGO 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 
Declaro haber efectuado el reconocimiento del lugar propuesto para la demostración aérea del día   
en……………………….., que conozco el programa previsto y que todos los datos de la solicitud 
son ciertos. 
Acepto asumir el cargo y las responsabilidades que me competen como director suplente de la 
demostración.
Me comprometo a respetar cuando me corresponda todos los términos que se especifiquen en la 
Declaración de conformidad aeronáutica e igualmente cuando sea de mi competencia, ejecutar las 
eventuales de paralización de los vuelos tomadas por la Autoridad ATS, la AESA y en su caso las 
Fuerzas de Seguridad del Estado. 

En ................................................, a .............  de................................. de................. 

Fdo............................................................. 
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