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Datos del vuelo

* Condiciones para la aceptación del traslado del Perro guía, señal o servicio en cabina.

Los Perros Guía, Señal o de Servicio son aceptados en cabina sin costo adicional. El perro no puede utilizar el asiento, el mismo debe 
poder ubicarse en el espacio frente al pasajero y no deberá invadir el espacio de otro pasajero, el pasillo o la salida de emergencia.
El perro guía, señal o de Servicio se caracteriza por su entrenamiento y responde a las órdenes de su “titular”.
En el caso de que el perro demuestre un comportamiento que no se ajusta al entrenamiento recibido, la compañía podrá requerir 
información adicional sobre el perro, su entrenamiento y comportamiento habitual. Para mayor información deberá contactarse al 
WhatsApp: +54 11 49404798 o al teléfono: 0810-222-86527 o al e-mail: producto@aerolineas.com.ar

Con�rmo que he leído y cumplo con los requisitos necesario para viajar con Perro Guía, Señal o de Servicio:

1. He leído las condiciones para la aceptación de a bordo del Perro Guía, Señal o de Servicio,
2. Me hago responsable de cualquier daño que el animal ocasione previo, durante y post vuelo, 
3. Mi perro está entrenado y cuenta con la credencial que lo habilita como Guía, Señal o de Servicio, 
4. Mi perro cabe en el espacio entre asientos frente a mi y puede mantenerse allí durante todo el vuelo, 
5. Mi perro usa arnés o chaleco y correa para su sujeción a bordo,
6. Puedo cuidar del perro durante todo el vuelo,
7. El perro está entrenado para retener sus necesidades durante todo el vuelo.

Favor de presentarse con antelación en el aeropuerto con el formulario impreso y completo con todos los datos requeridos, para 
ser entregado al personal de ARSA y previamente aceptación.

NRO. DE VUELO:

NO SI

FECHA: DESTINO:

DESTINO FINAL:

Información del Perro Guía, Señal o de Servicio

NRO. DE MICROCHIP:

PROCEDENCIA:

NRO. DE LICENCIA/CREDENCIAL:

POLIZA DE SEGURO:

Datos del Pasajero

DNI: EMAIL:

DIRECCIÓN:

NOMBRE: RAZA: OTROS:

VUELO EN CONEXIÓN:

NOMBRE Y APELLIDO:

NRO. DE VUELO:

ESCUELA DE ADIESTRAMIENTO

(Entregada por la Agencia Nacional de Discapacidad)

* He leído y acepto todas las condiciones, Firma y Aclaración: 


