AUTORIDAD DE AVIACION CIVIL

Km 9%, Carretera Panamericana llopango, El Salvador, Centro América
Tel: 2565-4413 y 2565-4493

SOLICITUD DE ANOTACION/INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Seccion A. Tramite Solicitado.

[ ] Inscripcion [ ] Anotacion Preventiva

Secciéon B. Datos del documento.

1 | 1.1 Nombre del documento:

1.2. Fecha del documento: 1.3. Vigencia del documento:

1.4. Matricula de la Aeronave : 1.5. Modelo: 1.6. Serie :

1.6. Objeto del Documento:

Seccién C. Datos del propietario/Operador

1 | 1.1 Nombre del Propietario:

1.2. Nombre del Operador:

1.3. Nombre Representante Legal (cuando aplique):

1.4. Nombre del Apoderado (cuando aplique):

1.5. Clase de Operador: Aéreo[ ] Aerédromo[ ] OMA[_] OMAE[] OIM[] EIA[] Trabajo Aéreo[ ],
] otro especifique:

1.6. Nombre del Bien Operado:

Seccion D. Contactos para notificaciones y personas que autoriza para presentar, continuar o retirar
documentos en su nombre (relacionados con esta solicitud).

1 | 1.1. Direccién:

1.2. Numero telefénico:

1.3. Correo electrénico:

1.4. Nombre (s) persona (s) autorizada (s):

Seccién E. Declaracion de la persona que completa y firma la presente solicitud

El suscrito manifiesta que los datos proporcionados en la presente solicitud son verdaderos y autoriza para que puedan ser
verificados. San Salvador, a los dias del mes de del afo .

Firma y Sello:

Nombre:

Calidad:
[] Propietario [ ] Representante Legal [ ] Apoderado [] Otro, especifique:

Nota:
v' Se presume que el presentante del documento tiene poder o encargo para ese efecto (Art. 66 RT LOAC)
v Los requisitos pueden ser consultados en www.aac.gob.sv/Servicios/Registro Aeronautico(RAS)/Requisitos tramites RAS
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