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GOBIERNO de 

CUATEMALA 
DR. ALEJANDRO CIAMMATTEI 

MINISTERIO DE 

COMUNICACIONES, 

INFRAESTRUCTURA 

Y VIVIENDA 

Fecha: 

DEPARTA.MENTO FINANCIERO 

SECCIÓN DE TESORERÍA 

SOLICITUD PARA EMISIÓN DE SOLVENCIA FINANCIERA 

Nit o Número de Pasaporte de Cliente: Ingrese número de NIT o pasaporte 

Nombre del Cliente: Ingrese el nombre de la persona jurídica / Individual 

Correo Electrónico: Ingrese correo electrónico para recibir la solvencia 

Nombre del Solicitante: Ingrese nombre del solicitante 

DPI: Ingrese el número de DPI 

Número de Teléfono: Ingrese el número de teléfono 

TRÁMITE QUE EFECTUARÁ: :uque con una X 

■ Emisión de COA Ingrese nombre de la empresa 

■ Renovación de COA Ingrese nombre de la empresa 

■ Emisión de CO Ingrese nombre del despacador Aereo /Taller/ Escuela 

■ Renovación de CO Ingrese nombre del despacador Aereo /Taller/ Escuela 

■ Emisión de Certificado de Explotador Aéreo Ingrese nombre de la empresa 

■ Renovación de Certificado de Explotador Aéreo Ingrese nombre de la empresa 

■
Primer Certificado de Aeronavegabilidad para Aeronaves con 

Ingrese la Matrícula TG-Matrícula Guatemalateca 

■ 
Emisi.ón de Certificado de Aeronavegabilidad para Aeronaves 

Ingrese la Matrícula TG-con matrícula Guatemalteca, por cambio de matrícula 

■ 
Renovación de Certificado de Aeronavegabilidad para Ingrese la Matricula TG-
Aeronaves con matrícula Guatemalteca 

1 Cancelación de matrícula Ingrese la Matricula TG-

■ 
Emisión de Permiso Especial de Vuelo para Aeronaves con Ingrese la Matricula 
matrícula extranjera 

■ 
Renovación de Permiso Especafl de Vuelo para Aernaves con 

Ingrese la Matrícula 
matrícula extrajera 

■ Renovación de Contrato de Hangar Ingrese No. de Hangar (nomenclatura) 

■ Renovación de Contrato de Local Ingrese No. de Local (nomenclatura) 

■ Renovación de Contrato otros Especifique 

■ otros Servicios especifique Especifique 

9a. avenida, 14-75, zona 13, Guatemala. 

PBX: (502) 2321-5000 

www.dgac.gob.gt Síguenos en: o a � � DGAC Guatemala 
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