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AUTORIDAD DE AVIACION CIVIL

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

SOLICITUD PARA LA AUTORIZACIQN DE VUELOS NO REGULARES TIPO
CHARTER.

Seccidén A. Detalle del Solicitante

1. Nombre del Operador Aéreo:

2. Nombre del representante (en caso de persona natural):

3. Cargo designado: O] Representante Legal O] Apoderado [] Gerente de Estacién

4. Nimero de teléfono: 5. Correo electrénico:

Seccion B. Detalle de la operacion no regular

1.Especificacion de rutay fecha de opcién:

Vigencia Estimacién de llegada Estimacion de salida
No. de
vuelo: Desde Hasta ETD Pasajeros ETA Pasajeros Ruta Aeronave
) UTC UTC

Modelo:
# de asientos:
Carga util:
Modelo:

# de asientos:

Carga util:

Modelo:

# de asientos:

Carga util:

3. Motivo de la operacién: ] pasajero [] carga [] coreo [] combinado, especificar:

4. Empresa que brindara los servicios de asistencia en tierra:

Seccion D. Datos de la persona autorizada para realizar tramite.

1. Nombre completo:

2. Cargo: 3. Correo electroénico:

Seccidn E. Firma del Solicitante. (Propietario, Representante Legal o Apoderado de la Sociedad)

“Yo/Nosotros, declaramos que la informacién proporcionada en la presente solicitud para la autorizacién de operacién
no regular es verdadera y correcta para los fines consiguientes.”

Nombre completo: Firma:

Cargo: Fecha:

Seccion F. Informacion complementaria

1. Datos del punto de contacto ante la AAC del responsable de gestionar el envio de los reportes de incidentes y enlace para el
seguimiento de los mismos en caso de ser requerido.

1.1. Nombre completo:

1.2. Correo electrénico
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2. Adjunto ala presente solicitud

2
pd
]

a) Copia del Certificado de Operador Aéreo

b) Copia de certificado de aeronavegabilidad

c) Copia de certificado de matricula de la aeronave

d) Copia de seguro de aeronave

e) Copia de certificado de operador aéreo

f) Licencias vigentes de la tripulacion a cargo del vuelo Charter

g) Certificado Médico de la tripulacion a cargo del vuelo charter

h) Listado de Pasajeros (en caso de vuelos charter de transporte de personas)

i) El operador posee servicio de asistencia en tierra de una empresa autorizada en el pais

j) Licencia de Radio de la aeronave

k) Certificado de Homologacién de Ruido

OO ooigio ogogis
Oodggio ogogis
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