FECHA

SENOR DIRECTOR GENERAL DE AVIACION CIVIL
PRESENTE.-

EXPLOTADOR-SOLICITANTE
NOMBRE DEL EXPLOTADOR/AEROLINEA OPERADORA

NUMERO RUC:
TELEFONO /EN EL ECUADOR :

DIRECCION/ EN EL ECUADOR

E-MAIL:

INFORMACION DE LA AERONAVE

ANEXO 1-B

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL DEL ECUADOR

VUELO CHARTER INTERNACIONAL

SOLICITUD No.

INO, VUELOS SOLICITADOS

DAC
—1
[ 1

CON FUNDAMENTO EN LO QUE ESTABLECE EL "REGLAMENTO DE PERMISOS DE OPERACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE AEREO COMERCIAL ", SOLICITO LA AUTORIZACION PARA OPERAR EL (LOS) VUELOS) CHARTER INTERNACIONAL (ES)

1 |
| IR —
1 |

LA RUTA DEBE INICIAR Y TERMINAR EN EL PAIS DE ORIGEN DE LA AEROLINEA EXPLOTADORA

RUTA

DERECHOS SOLICITADOS

MTOW
MARCA TIPO MATRICULA (ESTRUCTURAL)
I
1
VIGENCIA SEGURO 1 |
INFORMACION DEL VUELO
PROPOSITO DEL VUELO:
ESPECIFICAR OBJETO DEL VUELO Y MATERIA DEL TRANSPORTE: PASAJEROS CARGA | I
No. Pasajeros transportados

FECHA IDA EXACTA DE CADA
VUELO (NO SE ADMITE
PERIODOS)

FECHA VUELTA

HORA
ESTIMADA DEL|
VUELO

ECUATORIANAS, MISMO QUE SERA PRESENTADO CON LA TRADUCCION DEBIDA

ADJUNTAR DESIGNACION DIPLOMATICA O AUTORIZACION DE SU AUTORIDAD AERONAUTICA; E INFORMACION TECNICA : CERTIFICADO DE OPERADOR AEREO;
ESPECIFICACIONES OPERACIONALES; CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD; POLIZA DE SEGUROS
A FALTA DE TRATADOS O CONVENIOS, SE AJUSTARA AL PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD DE OPORTUNIDADES, PARA LO CUAL LA COMPANIA INTERESADA DEBE ANEXAR UN
DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL EL GOBIERNO DEL PAIS DE BANDERA DE LA COMPARIA SOLICITANTE, SE COMPROMETE A DAR UN TRATO IGUAL A LAS COMPARNIAS

VUELO , PREVIO PAGO POR TAL MODIFICACION.

ELINTERESADO PODRA MODIFICAR LA RUTA, DERECHOS AEROCOMERCIALES, EL TIPO DE AERONAVE, LA MATRICULA DE LA AERONAVE Y/O LA FECHA DE REALIZACION DEL

ADJUNTAR COPIA DE LA FACTURA O TRANSFERENCIA DEL PAGO POR DERECHO DE TRAMITE O COMPROBANTE DE DEPOSITO EN FORMA FiSICA O DIGITAL.

La compafifa aérea interesada en la operacién de vuelos charter Internacional , presentarn su solicitud con 48 horas de anticipacién a su realizacién.

INFORMACION DEL FLETADOR /AGENCIA DE VIAJES

NOMBRE DEL FLETADOR /AGENCIA DE VIAJES :

TELEFONO:
DIRECCION:

EMAIL:

INFORMACION ADICIONAL
CUENTA CON PERMISO DE OPERACION Y/O
CUENTA CON ESPECIFICACIONES OPERACIONALES

FORMA DE PAGO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

1 1
I ] ——
| ]
| ]
Sl NO
Sl NO

TRANSFERENCIA BANCARIA

COMPROBANTE DEPOSITO
AEROPUERTO RESPECTIVO :
OBSERVACIONES:

ECUADOR- DGAC TEL: (593) 2947400 / EXT.4244/4241 TRANSPORTE AEREO DAC

RUBRICA




	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 


