ARMADA ARGENTINA

                                                                                          Puerto Belgrano,…..……de…………………de 20…..
                                                                                                          OBJETO:   Solicitud de P.A.T. /P.A.T.F.

A LA JEFATURA DE LA BASE  NAVAL PUERTO BELGRANO

(Cargo Centralizado de Contrainteligencia)
Se solicita la extensión de un permiso de acceso temporario 

Apellido y Nombres (completos)……………………………………………………..………………………………………………..
D.N.I. – L.C. – L.E- Pasaporte Nº ………………………..Fecha Nac………………………………………………………………..
Nac. en …………………………………………………Nacionalidad……………………………………………….……………….
O.S.N. Nº…………………………………………………Estado Civil………………………………………………….……………
Domicilio real…………………………………………………………………………………………………………………………..
Domicilio registrado en D.N.I……………………………………………………………………………………………………………
Acceso a ………………………………………………………..Zona:……………………………………………………….………..



Validez  solicitad desde ………./……../………  hasta ……..…/….…../….….

Solicitante:

Apellido y Nombres:……………………………………………….……M.R./D.N.I…………………………..…………………….
Jerarquía/Categoría/Cargo…………….……..Destino…………………………..Teléfono…………………………………

Conoce personalmente al causante?:   SI – NO          Puede dar referencias de él ?: SI – NO

Vinculo: Familiar  a cargo – familiar – amistad – comercial –laboral – protocolar – institucional
Conoce personalmente a la familia del causante?  SI – NO
Primer P.A.T…………………………………………. Deterioro P.A.T. Nº……………………………………………………………
Renovación P.A.T Nº…………………………………………. Perdida de P.A.T.Nº…………………………………………………

El suscripto declara conocer las disposiciones reglamentarias en vigor y asume la responsabilidad que se puede derivar por el uso incorrecto del pase que solicita. Asimismo se compromete a devolverlo cuando deje de tener utilidad o vigencia.
                                                                                                                                                                 …………………………….

                                                                                                                                                                       Firma del Solicitante
PARA SER LLENADO POR EL PERSONAL MILITAR AUTORIZANTE
Días de la semana que se solicita el acceso…………………………………………….……………………………………
Horario desde/hasta…………………………………………………………………………………………….……………

Visacion del                                                          Vº Bº                                                             …………………………

Destino/Subcomisión                                       Sello Unidad                                                        Firma Autorizante
OFICINA DE TIN
Recibí P.A.T. Nº …………………………………..Declaro conocer las disposiciones del R.A.Pe.Cir., 
Código de Faltas y Reglamento de  Transito de la Base Naval Puerto Belgrano en lo que me compete 
a cuyo cumplimiento me obligo, en particular conozco que este pase autoriza el acceso únicamente al lugar y por la causa por la que fue solicitado.
Me comprometo a devolver el presente pase, a su vencimiento o cuando deje de tener utilidad. 
                                                       PUERTO BELGRANO, ……/………/……….
                                                                                            Firma ………………………………….
                                                                                            Aclaración:……………………………….
	LA ARMADA ARGENTINA
SE RESERVA EL

DERECHO DE ADMISION

  Y PERMANENCIA








   


      FOTOGRAFIA





  EXCLUSIVO PARA TITULAR DE EMPRESA O PERSONAL DE LA MISMA: Dejo constancia expresa que he firmado bajo mi  consenti-    


  miento el Art. 51 del C.P.N. y presentado el certificado de Antecedentes Judiciales otorgado por el Registro Nacional de Reincidencia y  


  Estadística Criminal de Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, para dar inicio al Trámite de Vinculación. 





Firma del Interesado…………………………………………….








  CAUSA POR LA QUE SOLICITA EL PASE: 

















