CONTROL DE DOCUMENTO Y
PROGRAMA ESTATAL DE SEGURIDAD REGISTRO
SS F) OPERACIONAL NICARAGUA
FORMULARIO DE MERCANCIA PELIGROSA REVISION: 1

El programa estatal de seguridad Operacional del Estado de Nicaragua (SSP) no empleara los datos derivados de esta notificacion para fines punitivos,
ni para ningun fin diferente al andlisis e investigacion para la prevencién de futuros sucesos

La presente notificacién debe ser enviada a las siguientes direcciones: correo electrénico: C g Sa fe t y @ Inac. g (0] b Nl

Informacidny consultas: (505) 22768580. EXT.1710, 1709
Direccién: Km 11 % carretera norte.

NOMBRE DEL SUCESO! |NUMERO DE VUELO? |
MATRICULAS
FECHA3 HORA* LOC/POS®
INVOLUCRADASS®

DESCRIPCION DEL SUCESO? i - . - S e
Sl es requerido utilice hojas adicionales, fotografias, videos para soportar la notificacion.

DATOS DEL NOTIFICADOR ‘ Marque esta casilla si desea ser contactado de forma confidencial en lo relativo a este suceso que notifica® O

NOMBRE® ‘ CARGO?™®

ORGANIZACION!! |

DIRECCION®2

TELEFONO® E-MAIL™ | FECHA DE NOTIF.*

DATOS BASICOS*®

Aeronave Tipo / Serie Matricula Operador Origen Destino

DATOS MERCANCIAS PELIGROSAS

Nombre de Expedicién *’ No. UN/ID*®
Clase/ Division® Riesgo Subsidiario?® Grupo de Embalaje?! Categoria (s6lo clase 7)*
Tipo de Embalaje®® Marcas de especificacién embalaje’® | Ne de bultos Cantidad (indice de transporte)®

Referencia al nimero de la Guia Aérea®® |

Referencia al nimero de la bolsa, tarjeta de embarque, etc.?”

Nombre y direccién del agente o pasajero. |

Otra informacidn pertinente (incluye sospecha

de causa, cualquier accién tomada).




CONTROL DE DOCUMENTO Y
PROGRAMA ESTATAL DE SEGURIDAD REGISTRO
SSP OPERACIONAL NICARAGUA
FORMULARIO DE MERCANCIA PELIGROSA REVISION: 1

INSTRUCCIONES DELLENADODELFORMULARIO.

1) Nombredelsuceso: Descripcidn breve. Ejemplos: problema derrame de combustible; Baterias abiertas;
mal embalaje;

2) Numerodevuelo: Auto explicativo.

3) Fecha: Auto explicativo, relativo al suceso. Formato dd/mm/aa.

4) Hora: Auto explicativo, relativo al suceso. Indique si es UTC o local.

5) Loca/Pos: Localizacidn o posicion.

6) Matriculainvolucrada: Auto explicativo.

7) Descripcidndelsuceso: Utilice este campo para hacer una descripcién del suceso, incluyendo un
dibujo o esquema si lo considera clarificador. Aproveche esta casilla para indicar cualquier dato que
estime relevante que no se pida en otro campo del formulario. Utilice también esta casilla si tiene
problemas de espacio en las casillas reservadas para el resto de campos, referenciando la casilla
correspondiente. Indique ademas en esta casilla si entrega hojas adicionales a la del formato de
notificacion.

8) Auto explicativo. Si marca esta casilla su notificacion sera tratada confidencialmente y la informacién no
serd publicada fuera de la unidad, salvo en los casos de dolo o negligencia grave.

9) Nombre: Auto explicativo.

10) Cargo: Auto explicativo.

11) Organizacién: Indique el nombre de la organizacién o empresa.

12) Direccidn: Auto explicativo.

13) Teléfono: Auto explicativo.

14) E-mail: Auto explicativo.

15) FechadeNotif.: Fecha de la notificacién. Formato dd/mm/aa.

16) DatosBasicos: Llene los espacios en referencia a la aeronave(s) que estuvo involucrada.

17) NombredeExpedicién: nombre apropiado de la expedicién.

18) No.UN/ID: nimero/cédigo Naciones Unidas o nimero provisional, de mercancia.

19) Clase/Divisién: clase de riesgo y su division.

20) RiesgoSubsidiario: clases de riesgos adicionales al principal.

21) GrupoEmbalaje: tipo de embalaje homologado.

22) Categoria(soloclase7,radiactivos): tipo de radiactivo.

23) TipodeEmbalaje: tipo de embalaje (caja, bidon).

24) MarcasdeEspecificaciéndeEmbalaje: cddigo de homologacidn de embalaje.

25) Cantidad(indicedetransporte): emisidon de radiacidon a un metro.

26) ReferenciaalNUmerodelaGuiaAérea: conocimiento aéreo/airway Hill.

27) ReferenciaalNumerodelaBolsaoTarjetadeembarque,etc: Auto explicativo.
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