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REPORTE OBLIGATORIO
DE ACCIDENTE O INCIDENTE DEL PILOTO
MATRICULA:
INFORME DE INCIDENTE () ACCIDENTE ( ) No. EXP. UIA:
FECHA DE INFORME:
HORA DEL SUCESO: HR.LOCAL HR.UTC: TACOMETRO:
LUGAR DEL SUCESO:
ALDEA MUNICIPIO DEPARTAMENTO
FECHA DEL SUCESO: / / CORDENADAS: N 0
DIA MES ANO
AERONAVE MARCA: MODELO: SERIE:
AERONAVEGABILIDAD VIGENTE: VENCIDA AL:
COLOR: FRANJAS COLOR:
PROPIETARIO: DIRECCION:
AERODROMO DE SALIDA: ALTERNO: DESTINO:
PILOTO: LIC. No.: TIPO:
DIRECCION: TELEFONO:
COPILOTO: LIC. No.: DESTINO:
DIRECCION: TELEFONO:
PASAJEROS O CARGA A BORDO: Sexo Fem. Sexo Masc. Menores:
CONDICION DEL VUELO:  VFR - IFR - Diurno - Nocturno; VUELO: Comercial () Privado () Agricola ( ) Otros: ___
CONDICIONES METEOROLOGICAS:
LESIONES A PERSONAS: Mortales: Graves: Leves: Ilesos:
SUPERFICIE DE LA PISTA: Pavimento ___Grama ___Terracerfa ___ Grava ___ Otros:
CONDICION DE LA PISTA EN LA FECHA DEL SUCESO:
MOTOR DE GASOLINA () TURBINA ( ) —COMB.T/Izq. T/Der. TOTAL GALONES:
MOTORES; 1-2-3-4 MARCA: MODELO:
NUMERO DE SERIE MOT.: 1- 2- 3- 4-
HELICE MARCA: MODELO:
N/SHELICE _ 1- 2- 3- 4-
ROTOR PRINCIPAL: MARCA: MODELO: N/S:
ROTOR DE COLA: MARCA: MODELO: N/S:
FORMA UIA 01-19 1de2
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INFORME DE PILOTO:

Guatemala.

Declaro que lo escrito anteriormente de lo acontecido ademas de acciones u omisiones realizadas por mi
de

persona en el accidente o incidente son absolutamente veridicas, estando consiente de los efectos de Ley del

Estado

RECIBIO:

FIRMA DEL PILOTO

OBSERVACIONES:
2de2
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