
Nombre y Apellido:_________________________________________________________________________________

DNI/ PASAPORTE:___________________________________________________________________________________

Nro de Vuelo: _______________________  Fecha: _________________________________

Silla de Ruedas

Marca y Modelo: ___________________________________________________________________________________

Peso: ___________ kg/ lb Medidas (largo x ancho x alto) aprox.: ____________________________ cm/in

Cuenta con interruptor de funcionamiento SI NO

Se pueden visualizar las baterías?     SI NO

Tenga en cuenta que al momento del embarque se le solicitará interrumpir el circuito eléctrico.
En caso de corresponder, se le solicitará que desconecte las terminales y aislar los bornes de la batería.

Derramable No derramable 1 batería de hasta 300 Wh

2 baterías de hasta 160 Wh cada una

Si cuenta con algún candado o  freno. Cómo se desactiva?
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Usted deberá presentarse en el Aeropuerto con 3 (tres) copias de la Presente Declaración.                                                                                                                                      
Recuerde presentarse en el Aeropuerto con el Manual de funcionamiento de la silla de ruedas.                                                                                                                                         
El personal de Aerolíneas Argentinas verificará visualmente su batería para confirmar que la misma es apta para ser transportada por vía aérea. Si para ello fuera 
necesario desmontar alguna parte de la silla, le solicitamos venga al aeropuerto provisto de las herramientas necesarias para poder realizarlo. Las baterías 
satisfacen las condiciones de cada una de las pruebas del Manual de Pruebas y Criterios de las Naciones Unidas, Parte III, Subsección 38.3. 

Aclaración

Cualquier otra información relevante :

La silla cuenta con partes removibles? Mencionelas a continuación :

DECLARACION DE TRANSPORTE DE SILLAS DE RUEDAS CON BATERIAS

Tipo de Batería

Ion Litio

Fecha Firma Doc.de Identidad

Asumo la responsabilidad por falsa declaración y por las consecuencias que directa o indirectamente pudiera ocasionar 
durante el transporte.



First and Last Name:_________________________________________________________________________________

ID / PASSPORT N°:___________________________________________________________________________________

Flight Number: _______________________  Date: _________________________________

Wheelchair Details

Manufacturer and model: __________________________________________________________________________

Weight: ___________ kg/ lb Dimensions approx. (length x width x height): ____________________________ cm/in

Does it have an inhibiting circuit operating switch ?      YES           NO

Are the batteries visible or accessible ?          YES           NO

Please be aware that when boarding you will be asked to deactivate the operation switch.
If applicable, you will be asked to disconnect the battery terminal cables and make sure its properly insulated from short circuits.

Spillable Non‐spillable  1 battery up to 300 Wh

2 batteries up to 160 Wh each one

Does it have a lock or brake installed?  How can they be removed or released ?

YES NO

Please provide any other important information:
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BATTERY POWERED WHEELCHAIR STATEMENT

Will you be providing any special tools ?

Type of Battery

You must present 3 (three) copies of this Sworn Statement at the airport.                                                                                                                                                                                   
Remember to have the instructions manual with you at the airport.  Aerolíneas Argentinas staff will visually inspect your battery to verify its suitability for air travel. 
If any disassembling is needed for its safe transport, we kindly request to please provide us with the necessary tools. The battery must comply and meet the 
conditions specified in the UN Manual of Tests and Criteria, Part III, subsection 38.

Lithium‐Ion

Signature ID / Passport #

I take full responsibility for any false statement that may incur as a direct or indirect consequence .The information provided 
by myself in this statement is complete, true and correct in every detail.

Signature Clarification

Does the wheel chair contain any removable parts ? Please detail below:

Date


