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\-.“" TUTA DE AVIACION CIVIL
REFORLICA DEMINTEANA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE VUELOS NO REGULARES O CHARTERS

FECHA DE SOLICITUD: REFERENCIA:

1. INFORMACION SOBRE EL CONSIGNATARIO

CONSIGNATARIO: CONTACTO:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
2. INFORMACION DEL OPERADOR

OPERADOR AEREO:

DESIGNADOR OACI: NACIONALIDAD:

3. INFORMACION SOBRE EL VUELO (S)

CANTIDAD DE VUELO (S): TIPO DE OPERACION:  PASAJEROS [ CARGA [] COMBINADO []

RUTA (S) Y FECHA (S) DE VUELO (S)

4. INFORMACION SOBRE AERONAVE (S)
Tipo (s) de Aeronave (s) / Matricula (s)

5. MODIFICACIONES

INCLUSION DE AERONAVE
CAMBIO DE AERONAVE

CAMBIO DE RUTA
CAMBIO DE FECHA

O

O
0

6. OBSERVACIONES




7. DECLARACIONES
Debe realizar las siguientes declaraciones antes de que se pueda procesar su solicitud.

1- Tiene un Certificado de Aeronavegabilidad valido. SN NO []
2- Cuenta con un Certificado de Ruido valido como se especifica en el Anexo 16 de st O no [
la OACI.

3- Cgmple con los estdndares minimos de ruido para operaciones en la Republica s O Nno [
Dominicana.

4- Las aeronaves descritas en la seccion 4 cuentan con el TCAS Il versién 7.1 si [ NO [
Compatible.

5-Las aeronaves descritas en la seccién 4 EGPWS Compatible. st No [
Declaro que el operador cumplira con los siguientes Anexos del Convenio de Chicago:

6- Licencias al personal (Anexo 1). s O NO [
7- Operacion de aeronaves (Anexo 6). sl [ NO []
8- Aeronavegabilidad (Anexo 8). s O NO [
9- Transporte sin riesgos de mercancias peligrosas por via aérea (Anexo 18). si [ NO [
10-Gestion de la seguridad operacional (Anexo 19). st O No O

FIRMA Y SELLO DEL SOLICITANTE

8. PARA SER COMPLETADO POR LA JUNTA DE AVIACION CIVIL

] Aoc [] CERT. AERONAVEGABILIDAD [] SIN OBJECION
] ops-spECs [] CERT.MATRICULA

[l POLIZA DE SEGURO [ ] AVAL PARA SOLICITAR [] OBJETADO

[ ] CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (Aprobado por la Autoridad del solicitante si aplica)

FIRMA DEL INSPECTOR

9. NOTAS

Nota 1: Nota 1: Las solicitudes deben ser remitidas a: operaciones@jac.gob.do. Si necesita cualquier informacion o asistencia adicional, favor
contactarnos al tel. (809) 689-4167 ext. 247 o al (809) 686-5308.

Nota 2: Los Vuelos No Regulares deberan ser solicitados de conformidad con lo establecido en los Articulos 15 y 16 del Decreto Num. 232-
14. La Junta de Aviacién Civil se reserva el derecho de requerir cualquier documento que sea necesario para completar la Solicitud.

Nota 3: La aprobacién de los derechos de traficos contenidos en las autorizaciones para vuelos charter estaran sujetas a lo especificado en la
politica aerocomercial, los Acuerdos de Servicios Aéreos y Memorandum de Entendimientos en vigor.

Nota 4: De conformidad con el articulo 16 del Convenio de Chicago de 1944 y el articulo 2 de la Ley NUum. 491-06 sobre Aviacién Civil de la
Republica Dominicana, todo operador que reciba una autorizacion de vuelos charter podra recibir inspecciones en rampa durante sus
operaciones en las terminales aeroportuarias del Estado dominicano, para estos fines, los representantes de los operadores extranjeros
deberan ofrecer sin retraso todas las facilidades al personal de inspeccion de la Direccion de Normas de Vuelo del IDAC.

El IDAC/JAC se reserva el derecho a recabar informacién adicional respecto a las solicitudes y documentos asociados a esta y, de ser
necesario, ejercera sus facultades bajo la Ley Num. 491-06, de Aviacion Civil de la Republica Dominicana y el Decreto Num. 232-14, sobre el
Reglamento para la Expedicién de las Licencias de Consignatarios de Aeronaves de Operadores Aéreos Extranjeros en Vuelos no Regulares
o Charters y la Expedicion del Certificado de Agente de Asistencia en Tierra, contra cualquier permiso que haya emitido si no se proporciona
informacion.




USE ESTA PAGINA, SI ES NECESARIO
RUTA(S) Y FECHA(S) DE VUELO(S)

INFORMACION SOBRE AERONAVE (S)

Tipo (s) de Aeronave (s) / Matricula (s)
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