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\ CUESTIONARIO ULTRALIGEROS - SOLICITANTE
——

Nombre completo:

1 ¢ Desde hace cuantos afios practica el vuelo de ultraligeros?

2 ¢ Es usted miembro de un club? Si/NO

En caso afirmativo, ¢de cual?

3 ¢ Es usted instructor? Si/NO

4 Vuelos realizados hasta la fecha; proporcione los siguientes datos:

a Numero total de horas de vuelo hasta la fecha

b Numero de vuelos efectuados hasta la fecha

5 Vuelos planeados para el futuro; proporcione los siguientes datos:

a Numero de horas que quiere volar por afio

b Numero de vuelos que quiere realizar por afio

6 ¢ Tiene experiencia piloteando otras aeronaves? Si/NO

En caso afirmativo, proporcione toda la informacion relacionada.

7 ¢ Piensa pilotear su aeronave por otras razones que no sean de placer? ¢ Por ejemplo, fumigacion
de cultivos, inspeccién? SI/NO

En caso afirmativo, proporcione toda la informacion relacionada.

8 ¢ Espera participar en algun tipo de competicion o intento de romper algun récord, o planea llevar a
cabo alguna prueba de prototipo? SI/NO

En caso afirmativo, proporcione toda la informacion relacionada.
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9 ¢Ha sufrido alguna vez un accidente en el que usted se haya lesionado o que haya causado dafios
importantes a su aeronave? SI/NO

En caso afirmativo, proporcione toda la informacién relacionada.

Declaro que, segun mi conocimiento, las respuestas indicadas son veridicas y completas y que no
he ocultado ninguna informacién importante que pueda influir en la evaluacidon o aceptacion de la
presente solicitud.

Certifico saber que este cuestionario forma parte integrante de mi solicitud de seguro de vida y que
toda omision de hechos importantes de mi conocimiento puede llevar a la anulacion del contrato.

Fecha Firma
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