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AUTORIDAD DE AVIACION CIVIL DE EL SALVADOR
— REPORTE DE INCIDENTES CAUSADOS POR DISPOSITIVOS LASER
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El siguiente formato sera utilizado para reportar incidentes causados por exposicion a dispositivos laser, deberan ser
notificados en un plazo maximo de 72 horas, llenando los datos requeridos a continuacién, esto con la finalidad de realizar

una actuacion adecuada de las autoridades correspondientes.

Seccion A. Informacién Personal

1. Nombre del piloto/miembro de la tripulacién reportando:

2. Correo electrénico:

Seccion B. Detalles del vuelo

Numero de vuelo, call sign y matricula de registro:

Modelo y fabricante de la aeronave:

Seccion C. Detalle del incidente causado por el dispositivo laser

3. Color de la luz laser:

5. Fecha y hora (UTC/Zulu) :

6. Ubicacion de la aeronave durante el incidente:

7. Altitud aproximada:

Seccion D. Informacidn adicional. Favor agregar cualquier informacién adicional o comentarios acerca del vuelo, el

incidente laser, posterior al reporte a ATC u otra accién posterior realizada
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