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            SOLICITUD PARA INCORPORACIÓN DE AERONAVES DE INSTRUCCIÓN 

 
 
1. DATOS DE LA INSTITUCIÓN:  

 
INSTITUCION _________________________________________________________________ 
 
PROPIETARIO / EXPLOTADOR___________________________________________________ 

 

DIRECCION _________________________________________ TEL/CEL _________________ 
  
       MAIL ________________________________________________________________________   
 
           
2. DATOS DE LA AERONAVE: 

 
MATRICULA: __________________________________________________________ 
 
MARCA Y MODELO: ____________________________________________________ 
 
NUMERO DE SERIE: ____________________________________________________ 
 
N° CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD:_______________________________ 
 
VENCIMIENTO DEL CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD: ________________ 
 
 
 

3. INSTRUCCIÓN A BRINDAR EN LA AERONAVE: 
 

                     SI   NO 
      PILOTO PRIVADO                            
 
      VUELO NOCTURNO 
 
      PILOTO COMERCIAL                                                                                    
 
      HABILITACION INSTRUCTOR  
 
      HABILITACION INSTRUMENTOS 
 
      HABILITACION MULTIMOTOR 
 
      PILOTO DE AERONAVE DEPORTIVA LIVIANA       

                                                                                          
                                                                                (Todos los casilleros deben ser completados)  
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Por la presente, declaro que la aeronave matrícula CX-…………, propuesta a ser afectada 

a la institución …………… ……………………………, cumple con los requisitos 

establecidos en: 

 LAR 141.400 Equipo de instrucción de vuelo – Aeronaves  

 LAR 91.810 Requisitos de equipos e instrumentos para la operación 

 LAR 91.815 Requisitos para todos los vuelos 

 LAR 91.195 Vuelos simulados por instrumentos.  Aplica     si           no 

Toda falsedad, omisión o inexactitud en la presente declaración podrá dar lugar a las 

acciones previstas en el artículo 239 del Código Penal, así como a las ac 

ciones administrativas que correspondan, incluyendo la suspensión o revocación de las 

certificaciones y autorizaciones otorgadas por esta autoridad. 

 
 
 
 
 

Firma: ................................................................................ 

Nombre: ............................................................................. 

Documento de identidad: ................................................. 

Cargo en la Institución: .................................................... 

Lugar y fecha: .................................................................... 

 
 

  


