
Marana Regional Airport—Gate Access Control Card Applica on 

Card Key#___________ 

New ($15) Replacement/Lost ($25) 

Start Date____/____/______    End Date____/____/______ 

Office Use Only 

Issued By__________________________ Date___/___/____ 

Signature______________________ Amount Due_________ 

Sec on 1—Applicant’s Informa on (please print legibly or applica on may be rejected) 

First Name_______________________________ Middle Ini al_______Last Name_______________________________________ 

Street Address______________________________________City____________________________State_____Zip Code________ 

Cell Phone(______)_______‐__________Work Phone(______)_______‐__________Email ________________________________ 

Driver’s License Number_________________________State________Expira on_____/_____/_____DOB_____/____/_________ 

Make of Vehicle  1___________________Model of Vehicle  1___________________License________________State__________ 

Make of Vehicle 2___________________Model of Vehicle 2____________________License________________State__________ 

Pilot and/or Aircra  Owner:  

Aircra  1 Type_________________Aircra  1 Model_______________ Tail #______________Hangar #_________Tie Down #____  

Aircra  2 Type_________________Aircra  2 Model_______________ Tail #______________Hangar #_________Tie Down #____  

Business Owner,  Employee, or Contractor:     

Business Name________________________________________________________Business Phone (______)______‐__________ 

Applicant’s E‐mail Address______________________________________Name of Supervisor______________________________ 

 

Sec on 2—Applicant's Airport Security and Access Responsibility Agreement 

1.  I will not allow anyone else to use my Gate Access Control Card(s). 
2.  I will stop and wait for the gate to fully close (entering and exi ng) prior to leaving the gate area. 
3.  I will not stop on the gate tracks. I understand the Town of Marana is not responsible for vehicle damage. 
4.  I will not allow anyone who is not under my escort (non badge holder only) to follow me through any access gate. 
5.  I will closely monitor the ac vity of anyone I escort onto the airside. 
6.  I will report the loss of my Gate Access Control Card immediately to the airport administra ve office or call 520‐382‐8052. 
7.  I understand that there is a $25 fee to replace a lost, stolen, or damaged Gate Access Control Card. 
8.  I agree that the Gate Access Control Card is the property of Marana Regional Airport and that it shall be returned upon  

request or when airside access is no longer required. 
9.  If the gate shall malfunc on, I will immediately no fy airport opera ons at 520‐977‐4663 or 520‐437‐6220. 
10.  I understand that if my rent, hangar fees, or  e down fees are not up‐to‐date my gate access may be deac vated. 
11.  I understand that gate access will not be granted if I do not have my Gate Access Control Card in my possession. 
12.  I will abide by all airport rules and regula ons and airport signage including the 15 mph ramp speed limit and the prohibi on 

of using airport perimeter roads and/or driving on or across runways and taxiways without airport management permission. 
Criminal imprisonment penal es and/or fines of not less than $500 and not more than $2,500 will be imposed to violators. 

 
I have read the above security procedures and I understand that failure to comply with any of them may result in the suspension 
or revoca on of my Gate Access Control Card. ____________(ini als) 
 
The informa on that I have provided on this applica on is true, complete, and correct to the best of my knowledge and belief 
and is provided in good faith.____________(ini als) 
 
Applicant’s Signature___________________________________________________Date_______/________/____________ 
 

Pilot  Aircra  Owner  Both  # of Months Per Year At AVQ  _______________________ 

Business Owner  Employee  Contractor  Other___________________ 

Main Gate  West Gate  North Gate 

Version 5 (07-07‐2020) 

FBO  


