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Dirección de Operación
Subdirección de Seguridad
Gerencia de Identificación Aeroportuaria


Ciudad de México a ________de __________ del _______.

Activación del Formato de Acceso Temporal

[bookmark: _GoBack]
Gerente de Identificación Aeroportuaria

Dependencia / Razón social: _______________________________________
Tercero: ___________________________________________________________
Nota: Tercero es el suministro de personal o empresa subcontratada.






Tipo                                    Motivo de Activación                        Vigencia------
          TIA Permanente
          TIA Temporal
          TIA Proveedor
Huella deteriorada o
maltratada.
                30 días 





Apellido Paterno: ___________________________     
Apellido Materno: ___________________________         
Nombre (s): _________________________________
Folio de TIA: ________________________________


_________________________________________
Nombre y Firma del Representante Legal                        Sello de Recepción 
                                                                                                                de la GIA
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AEROPUERTO INTERNACIONAL

BENITO JUAREZ
CIUDAD DE MEXICO




