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Seccion A. Descripcion del Solicitante.

1. Tipo de Organizacion: Persona Natural |:| Persona Juridica |:|

2. Nombre:

3.DUl/

Pasaporte: 4.NIT:

5. Direccion de la Base Principal de Operaciones / teléfono y correo electrénico

6. Siglas identificadoras de la empresa :

7. Fecha Propuesta para inicio de Operaciones:

8. Personal gerencial / técnico (adjuntar hojas de vida de cada miembro)

8.1. Nombre completo 8.2. Cargo 8.3. Teléfono 8.4 Correo electronico.

Seccion B. Detalles y condiciones de la operacion:

DEmisién de Certificado Operativo

|:| Operaciones Regulares
|:|Renovaci<')n de Certificado Operativo

|:| Operaciones No Regulares

|:|Piloto remoto (en tierra)
|:|Vuelo autébnomo

Seccion C. Actividades propuestas a ser real

izadas por el solicitante de un certificado operativo (Trabajos Aéreos con VANTSs)

|:| Entrega de paquetes comerciales

|:| Agricultura y Ganaderia

|:| Inspecciones industriales

|:| Videografia y fotografia aérea

|:| Monitoreo del medio ambiente y meteorologia

|:| Respuesta a accidentes y desastres

|:| Mercadeo

|:| Educacional / Didactico

D Entrenamiento de pilotos remotos
|:| Turismo

|:| Servicios de ingenieria

|:| Mapeos y cartografia

|:| Construccion de edificaciones

|:| Bienes raices

|:| Otros

Detalle:
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Seccion D. Datos de las aeronaves:

No. Fabric Modelo No. de Serie Matricula Propietario Peso maximo
ante
1
2
3
4
5

1. Forma de utilizacion de los VANTSs:

1.1 |:| Propios

1.2. |:| Arrendados

1.3.D Arrendamiento con pilotos remotos

Seccion E. Declaracion de la Empresa solicitante de un Certificado de Operacion:

1. Se declara que la informacién contenida en este formato es veridicay puede ser comprobada por la Autoridad de
Aviacién Civil de El Salvador en cualquier momento.

2. Nombre del responsable:

3. Cargo del responsable:

4. Firma y Fecha:

Seccion F. Uso exclusivo de la A.A.C.

1. Equipo de Certificacion AAC: Nombres

1.1 Apellidos.

1.2 Cargo.

2. Jefe del area de certificaciones:

3. Fecha

4. APROBACION / RECOMENDACION DE FASES PROCESO DE CERTIFICACION

FASES

CARGO

NOMBRE

FIRMA

FECHA

FASE 1

FASE 2

FASE 3

FASE 4

FASE 5

5. Observaciones
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