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Guatemala, ______ de ________del _________ 

   

SEÑOR     

DIRECTOR GENERAL DE AERONAUTICA CIVIL       

CIUDAD DE GUATEMALA   

PRESENTE    

   

SEÑOR DIRECTOR:    

   

   De conformidad con lo establecido por la Ley, Reglamento y Regulaciones de Aviación 
Civil, me permito solicitar se me otorgue la aprobación/autorización/permiso de vuelo especial.    

(Los datos que se consignen en la presente solicitud deben ser iguales a los consignados en el certificado de matrícula de la 

aeronave).   

  

1) Nombre Completo del propietario:  _________________________________________ 

2) Dirección del Propietario:   ________________________________________________  

3) Nombre del Solicitante: __________________________________________________ 

4) Dirección del Solicitante:__________________________________________________ 

5) Correo Electrónico del solicitante:__________________________________________ 

6)  No.  Tel del solicitante:___________________________________________________  

7)  Fabricante de Aeronave:__________________________________________________   

8)  Tipo/modelo de Aeronave: _______________________________________________ 

9)  Matrícula de la Aeronave: ________________________________________________ 

10)  Número de Seria de Aeronave: ____________________________________________  

11)  Año de fabricación: ______________________________________________________  

12)  Origen y destino del vuelo: ________________________________________________ 

13)  Fecha de emisión y caducidad: _____________________________________________  
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14) Personas que operan el vuelo (nombres, cargos, No. de Licencias):  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

         15) Propósito del Vuelo:   

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

 

      

16) Ruta del Vuelo:  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

              ______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

  

17) Detalles de Incumplimiento de los requisitos de aeronavegabilidad (adjuntar 

documentación justificable).  

______________________________________________________________________  

  

18) Detalles de restricciones que se han de aplicar:  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

   

“Declaro que todos los datos consignados y todos los documentos presentados en 

respaldo de esta solicitud son verdaderos en todo sentido”    

   

Nombre y Cargo: 

 

 

Firma: Fecha: 

 

Nota: Esta solicitud debe ir acompañada de todos los documentos justificantes necesarios.  

Ref. Doc. 9760   Adjunto A del Capítulo 5 , RAC 21 Sub parte H.  

  

   


