FORM DGAC - 100VP

PARTE A - SOLICITUD DE AUTORIZACION DE VUELO PRIVADO

Fecha: (dia/ mes/ afo)

I. Mas de 48 horas y menos de 30 dias

ll. INFORMACION DEL SOLICITANTE / AERONAVE:

Nombre del solicitante (propietario de la aeronave/ OPERADOR):

Direccion teléfono, fax y correo electronico:

Empresa de Handling (si aplica):

Propésito del vuelo:

Marca/ modelo y Tipo de la aeronave:

Registro/matricula de la aeronave:

Peso maximo certificado de la aeronave (MTOW) en (Kg.):

Seguros (No. de Pdliza y Fecha de vencimiento):

[ll.  INFORMACION DE LA TRIPULACION:

Nombre, nacionalidad, funciéon y niumero licencia.

Nombre Nacionalidad Funcién No. Licencia

V. INFORMACION DE PASAJEROS:

Nombre, nimero de pasaporte y nacionalidad de los pasajeros: (Incluya la
informacion necesaria)




PROGRAMA DEL VUELO

Listar la ruta (aeropuertos internacionales) del vuelo o los vuelos
(identificacion cédigo OACI de 4 letras) con fechas del viaje

PARTE B - DECLARACION DE SEGURIDAD

Marca / Modelo/Tipo y Matricula de la aeronave:

El peticionario debe llenar lo siguiente:
(Ponga si 0 no en el item correspondiente, lo que acarreard la responsabilidad
enmarcada en sus respuestas)

El peticionario o solicitante permite y controla el ingreso de cualquier
persona a la aeronave.

El Peticionario o solicitante ha verificado la identidad y autorizacion de
cada uno de los miembros de la tripulacion y personas a bordo.

Estan unicamente a bordo de la aeronave las personas listadas en la parte
A numeral IV de este formulario.

En caso de desvio de la ruta aprobada en el plan de vuelo, se notificara
dicha modificacion.

Las inspecciones incluyen las areas de carga y areas de cabina para
asegurar la no presencia de objetos extrafios, explosivos.

¢,Colmo se encuentra asegurada la aeronave cuando no esta
operando? (Por ejemplo: asegurada en un hangar con puertas de
acceso y guardias de seguridad, etc.)

¢Cuando una persona aborda la aeronave, esta debidamente
identificado y cumple los procesos de seguridad?

DesCribir en tEXI0 Clar0: .uvveeeeiesiiea e eeeeneennennnnnnnnnnnnnnnnnnnns



IV ¢Qué métodos de Seguridad adicional o alternos dispone?.

V Declaracion de uso No Comercial

Por medio del presente declaro que la operacién objeto de la
presente solicitud no serd ofrecida al publico, tampoco se realizard
en base a remuneracién, compensacion u otra retribucion.

VI Firma del Representante del solicitante o su delegado

Nombre Firma

Fecha: NUimero Telef.: E-mail:

Nota: Esta declaracion debe contener toda la informacion solicitada y la firma
del declarante.



