S AAC
AUTORIDAD DE AVIACION CIVIL

Km 9%, Carretera Panamericana llopango, El Salvador, Centro América
Tel: 2565-4400, Www.aac.gob.sv

NOTIFICACION DE POSIBLE PARTE NO APROBADA

Instrucciones: Las anotaciones se realizaran de forma digital

Seccion A. Datos de la parte no aprobada. (Si requiere mas espacio para listar mas partes favor utilizar varios
formatos)

. Lugar del hallazgo: 3. N° CORRELATIVO DE LA AAC:

. Fecha del hallazgo:

. Nombre de persona que realizo el hallazgo

1
2
4. Cargo de la persona o nombre de organizacion que realizo el hallazgo
5
6

. Fabricante 6.1. Modelo: 6.2 Numero de Parte: 6.3. Numero de Serie: 6.4
Cantidad:

Seccion B. Datos de la compaiia, representante o persona que suministro la parte.

1. Nombre:

2. Domicilio:

3. Direccidn de procedencia de la parte:

4. Nombre del contacto: 5. Teléfono de contacto:

6.Correo electrénico:

Seccion C. Datos de la compaiiia que reparo 6 probo la parte y que retorno a servicio por ultima vez..

1. Fabricante:[] Abastecedor/Proveedor:[] Taller de Mtto. :[] Distribuidor:[] Operador:[[] Linea Aérea:[] Duefio de cert. PAH:[] Otros:

. Nombre:

2
3. Domicilio de Residencia:
4

. Direccién de procedencia de la parte:

5. Nombre del contacto: 6.Teléfono de contacto:

7.Correo electrénico:

9.Descripcion del Evento:

Seccion D. Datos de la persona que elaboro el reporte.

1. Nombre:

2. Domicilio:

4, Teléfono: 5. Correo electrdnico:

6. Comentarios:
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Instrucciones para el llenado

SECCION A

1) Registre el Lugar donde fue descubierta la parte.
2) Registre la fecha cuando la parte fue descubierta.
3) Reservado para la AAC
4) Coloque el Cargo de la persona o Nombre Organizacién que encontré la parte
5) Si fue una persona coloque el nombre de la persona que encontré la parte.
6) Indique el nombre del fabricante de la posible parte no aprobada.
6.1 Indique el modelo de la posible parte no aprobada.
6.2 Indique el nimero de parte.
6.3 Indique el numero de serie de la parte (si es aplicable).
6.4 Indique la cantidad de las posibles partes no aprobadas.

SECCION B

Indique los datos de la compafiia o persona que suministro la parte llenando los
campos del 1 al 7.

SECCION C

1) - 8) Indique el nombre completo y la direccion de la companfia o persona que
fue el Ultimo proveedor o el que realiz6 la ultima reparacién a la posible parte
no aprobada. Marque el recuadro apropiado para designar al tipo de
compainiia.

9) Hacer una breve descripcion fisica de la posible parte no aprobada
(decoloracién, marcas sospechosas, diferente material, etc.), e indicar porque
cree Ud. que es una posible parte no aprobada. Proporcionar suficiente
informaciéon que permita a la AAC evaluar la condicién de la posible parte no
aprobada.

SECCION D

Indique el nombre, direccidn, teléfono y correo electréonico (si es posible) de la
persona que reporté la posible parte no aprobada. Esta informacion es necesaria
en caso de que la AAC necesite ponerse en contacto con dicha persona para
mayor informacién.

Envié este formato de notificacion de posible parte no aprobada a:

Autoridad de Aviacion Civil de El Salvador Km 9 > Carretera Panamericana,
Ilopango, San Salvador.
Email: recepcionaviacioncivil@aac.gob.sv
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