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FORMULARIO DE PERMISO DE'CONSTRUCCION, AMPLIACION O
MODIFICACION DE UN AERODROMO/HELIPUERTO DE USO
PRIVADO/AGRICOLA, EDIFICACIONES U OTROS OBSTACULOS.
Sefior:

DIRECTOR EJECUTIVO )
AUTORIDAD DE AVIACION CIVIL
Presente.

PRE-REQUISITO: APROBACION DE LUGAR

Seccion A. Detalle del Solicitante

1. Nombre completo:

2. Direccion:
3. Cargo 4. Fecha:
5. Niumero de teléfono: 6. Numero de Fax:

7. Correo electronico:

Seccion B. Informacion del proyecto que acompaiia esta solicitud.

1.

Fotocopia de resolucion de Aprobacion de Lugar de la AAC.

2. Resolucién aprobada de Calificacion de Lugar de OPAMSS, (En el area Metropolitana de San Salvador).

3. Permiso del Ministerio del Medio Ambiente (si aplica).

4. Dos juegos de planos acotados del Aerédromo o Helipuerto que contengan las ayudas visuales a proporcionar, firmados y
sellados en tinta por el profesional responsable.

5. Dos juegos de planos de las areas de aproximacion y despegue (Plantas y Perfiles) firmadas y sellada en tinta por el profesional
responsable.

6. Certificacion extractada original o copia certificada ante Notario, extendida por el registro de la Propiedad Raiz e Hipotecas de
fecha reciente (solo para propietarios de inmuebles).

7. Fotocopia certificada de la escritura de propiedad o contrato de arrendamiento del terreno propuesto para la construccion del
Aerédromo.

8. Recibo de pago por los derechos de tramite de esta Autoridad.

Seccion C. Propietario del terreno

1.

Si

(Presentar documento de propiedad). 2.NO (Presentar documento de arrendamiento)

Seccion D. Firma del Solicitante. (Propietario, Representante Legal o Apoderado de la Sociedad)

Nombre completo:

Firmay sello:

Tramite Posterior: Recepcion Final De Obras
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