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FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 

 

   Fdo.: 

DATOS DE REGISTRO COMO OPERADOR UAS 

TIPO DE PERSONA Física 

NACIONALIDAD  

NOMBRE  

APELLIDOS  

FECHA DE NACIMIENTO  

NIF/NIE/PASAPORTE  

DOMICILIO  

PREFIJO TELEFÓNICO  

TELÉFONO  

CORREO ELECTRONICO  

FOTOCOPIA DEL NIF/NIE/PASAPORTE 


