Agência de Monitoração das Regiões CAR/SAM
(CARSAMMA)

F1


FORMULÁRIO CARSAMMA F1
PONTO DE CONTATO - INFORMAÇÕES/MUDANÇA DO PONTO DE CONTATO
Este formulário deve ser preenchido e devolvido ao endereço abaixo no primeiro contato com a CARSAMMA ou quando houver uma mudança em qualquer das informações solicitadas no formulário (USE LETRAS MAIÚSCULAS, POR FAVOR).

ESTADO DE REGISTRO: 
enter State here


ESTADO DE REGISTRO (2 LETRAS ICAO):          enter 2 letter State here

Digite as 2 letras de identificação ICAO, de acordo com o Doc 7910 ICAO.  No evento em que houver mais de um identificador para o mesmo Estado, o que aparece primeiro na lista deve ser usado.
ENDEREÇO:
enter address here

PESSOA DE CONTATO:


Nome Completo:   enter full name here


Título:  enter title here

Sobrenome: enter surname here                     Iniciais: 


Posto/Posição:  enter position here


# Telefone:    enter phone here


# Fax:   enter fax here


E-mail: enter email here

*Primeiro Contato (  )    *Mudança nas Informações (  )              (*Assinale conforme apropriado)

Após preencher, favor retorná-lo ao seguinte endereço:

Agência de Monitoração do Caribe e América do Sul (CARSAMMA)
CENTRO DE GERENCIAMENTO DA NAVEGAÇÃO AÉREA
AV. GENERAL JUSTO, 160 4º ANDAR  - CENTRO
22295-090  -  RIO DE JANEIRO  -  RJ
Telefone: (55-21)2101-6358
Fax: (55-21) 2101-6358
E-Mail:    carsamma@cgna.gov.br
NOTA PARA AUXILIAR O PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO

CARSAMMA F1

1. É importante que as Agências Regionais de Monitoração tenham um arquivo exato de um ponto de contato para qualquer dúvida que possa surgir das atividades de monitoração de altura. Por este motivo, será solicitado aos contatos incluírem o formulário CARSAMMA F1 completo no seu primeiro contato com a Agência Regional de Monitoração. Depois disso, essa exigência não será mais necessária, a menos que haja mudanças nas informações constantes no formulário.









































































