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DIRECCION GENERAL DE AERONAUTICA CIVIL e =

FORMULARIO UNICO
SOLICITUD DE INGRESO/SALIDA TERRITORIO BOLIVIANO

DATOS A SER LLENADOS POR EL OPERADOR.

A. Los datos detallados a continuacién deben ser llenados y refrendados por el Operador o Propietario de la aeronave que
realizard la operacion.

1. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL OPERADOR:
2 DIRECCION COMERCIAL TELEFONO Y FAX DEL OPERADOR:
3. DATOS DE LA AERONAVE:
TIPO: ueereieieinieieeeenreceracacanens TIPO ALTERNO: ....c.cceiiiiiiurernrnceteieieneterecesesasasasessssnsssasess
MATRICULA: ....cciuitininninnnncnnnns MATRICULA ALTERNAL: ....ccctituitiiuitiinietntttnttceieecassecessacenns
PESO: ...ouunnnnnnnnnnninninnniiiniiiannnes PESO ALTERNO: .....ccttiiiiinruieriieieieitttereresacesesessesssesasasanns
4. DATOS DE LA TRIPULACION: NOMBRE COMPLETO
PIC: ueniieiiiiiiictitctitcretatecateceteeeasecassecannaes N° DE LICENCIAL .....cciuituitiuiincniinceniececeececcecannanns
SIC: ittt ettt s e s e s saes N° DE LICENCIAL .....cccuituiiuiuiincniiecaniececeececsecansenes
F/E: cooiiiiiiiiuiriiiininttnieertateettaceastaiessssssssseacenns N° DE LICENCIAL: .....ccouituituiuiincnnieceninceceececcecannanns
5. FECHA Y HORA DE INGRESO:
6 FECHA Y HORA DE SALIDA:
7 AEROPUERTO INTL. DE ENTRADA A BOLIVIA:
8 AEROPUERTO INTL. DE SALIDA DE BOLIVIA:
9 ULTIMO AEROPUERTO DE ATERRIZAJE ANTES DE INGRESAR A TERRITORIO BOLIVIANO:
10 NUMERO DE PASAJEROS: 11 TIPO Y PESO CARGA:

12 OBJETO DE VUELO:
.....................................................................................................................

13. AEROVIAS:
...................................................................................................................................

14. RUTA COMPLETA:

........................................................................................................................
............................................................................................................................................................

Firma y Sello Fecha: c..ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiecnnnnee



DATOS A SER LLENADOS POR LA AUTORIDAD AERONAUTICA.

B. Posteriormente, el operador debera remitir este formulario a la Autoridad Aerondutica de su pais, a objeto de que la misma
llene los siguientes datos:

2 CERTIFICADO DE MATRICULA.

Nombre Operador: .......ccoceeveveieieieenenennnnans Fecha de Vigencia: ......cccoeveieieiiieiineninnnnas

" CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD.

Tipo: ] Estindar ] Continuado
Fecha de Vigencia: .....c.ceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiriiiiieieceneeeeasasasasacenenn
2% POLIZA DE SEGURO.
NOMBRE EMPRESA ASEGURADAL: ...c.ctuittiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiitieittattatescesesessessesesassane
AR 00 03 V2.8 D) D) Y € ) 2 N
PERIMETRO DE COBERTURAL: ....ccituiitiiiiiiiiiiitiiiiiiiieiitiieatetietieeiieisrssessessessessessessesssssees
) 3 D004 5 VN D) DY (€ D3\ (03 V- N

"% LICENCIAS Y CERTIFICADOS MEDICOS.

TRIPULACION FECHA DE HABILITACIONES CERTIFICADO
NACIMIENTO MEDICO VIGENTE
HASTA
PILOTO
COPILOTO
F/E
FIRMA Y SELLO FECHA: ...coiiiiiiiiiiiiitineiinnicintcsasennsenans

AUTORIDAD AERONAUTICA



