
SOLICITUD DE CERTIFICACION DE ORGANIZACIONES 
DE MANTENIMIIENTO APROBADAS 

FR/AER/329 /04 URUGUAY 

1   Identificación de la OM /OMA 2   Motivo de la  solicitud 
a. Nombre Código Certificación

Renovación de Certificado 
Cambio en la Lista de Capacidad 
Cambio de Ubicación
Otros cambios  LAR  145.155
(Detallar en la página 2).

b. Ubicación

c. Código Postal d. Teléfono e. Fax

f. Email g. Página Web

3   Lista de Capacidad ( RAU 145 Apéndice 4 ) 
a. Categoría b. Clase c. Limitación Detallar Marca y Modelo  (De ser necesario detallar en pag.2)

Aeronave 
Motor 
Hélice 
Radio 

Sistema de Computadora 
Instrumentos 

Accesorios 
Servicio Especializado 

4   Nombre del Propietario / Empresa

Certifico que estoy autorizado por la Organización de Mantenimiento identificada en el punto 1 para 
hacer esta solicitud y que las declaraciones y los archivos adjuntos al presente son verdaderas y correctas 
Fecha Firma Aclaración Cargo 

5  PARA USO EXCLUSIVO DE LA DI.N.A.C.I.A OBSERVACIONES INFORME DE INSPECCIÓN 

6. CUMPLIMIENTO – RECOMENDACIONES FECHA DE INSPECCIÓN 
A.  ORGANIZACIÓN CUMPLE REQUERIMIENTOS RAU 145
B.  ORGANIZACIÓN CUMPLE REQUERIMIENTOS RAU 145, excepto novedades listadas en Ítem 5.

C.  EMITIR CERTIFICADO DE ACUERDO A LO SOLICITADO.

D.  EMITIR CERTIFICADO DE ACUERDO A LO SOLICITADO, salvo listado en 5. 
7. INSPECTORES ACTUANTES FIRMA DEL INSPECTOR 
1 3 1 3 
2 4 2 4 
8. ACCION  ADOPTADA FECHA FIRMA DEL INSPECTOR SELLO 

APROBADO  CÓDIGO
NO APROBADO 

Nº ENTRADA FR/AER 102) 
FR/AER 329/04 
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SOLICITUD DE CERTIFICACION DE ORGANIZACIONES 
DE MANTENIMIIENTO APROBADAS 

FR/AER/329 /04 URUGUAY 

DETALLAR OTROS CAMBIOS SEGÚN EL LAR 145.155 (Si  corresponde) 

DETALLAR LIMITACIÓN DE ACUERDO A 3C  (Si  corresponde) 

FR/AER/329/04 
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