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ANEXO 2 

FORMA  8130-6 SOLICITUD DE CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD 

 (ANVERSO) 

 

 

DGAC 
Dirección 

General de 
Aviación Civil 

APLICACIÓN  
CERTIFICADO DE 

AERONAVEGABILIDAD 

INSTRUCCIONES: Escribir en letra de molde o mecanografiar.  No escribir en las áreas    sombreadas 
que son sólo para uso de la DGAC.  Entregar el original a un Representante autorizado de la DGAC.  Si 
se requiere de espacio adicional, usar el adjunto.  Para permisos de vuelo especiales, completar las 
Secciones II, VI y VII como sea aplicable. 
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1. Siglas de 
Matricula 
 

2. Nombre  Fabricante de  
Aeronave:  
 

3. Designación de Modelo de 
Aeronave   
 

4. Año fabricación 
 

Codificación de la DGAC 
 

5. No. Serie 
Aeronave 
 

6. Nombre del fabricante motor 
(marca) 
 

7. Designación modelo motor 
 

 

8. Número 
de motores 
 

9. Nombre fabricante hélices 
(marca)  

 

10. Designación modelo hélice 
 

11. Aeronave es (marcar si aplicable) 

Importada 
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LA PRESENTE APLICACIÓN SE REALIZA PARA: (marcar ítems aplicables) 

A  
CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD  
ESTÁNDAR    (indicar categoría) Normal  

Servic
io 

 Acróbata  Transporte  Commuter  Globo  Otro 

SOLICITUD DE EMISIÓN  SOLICITUD DE RENOVACIÓN  

B CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD ESPECIAL (marcar el ítem apropiado) 

 

PRIMARIO 

LIMITADO 

RESTRINGIDO (indicar 
operación/es a ser 
conducida/s) 

Agricultura y Control de 
Pestes 

Topografía  
Aérea  Publicidad Aérea 

Bosques (Conservación 
Fauna Silvestre) Patrullaje Control Tiempo Meteorológico 

Otros (Especificar) 

EXPERIMENTAL 
(Indicar operación/es a 
ser conducida/s) 

Investigación y Desarrollo Construcción Amateur Exhibición 

Carreras Aéreas Entrenamiento Tripulación Estudio de Mercado 
Demostrar Cumplimiento 
con RDAC 

Operando (Categoría Primaria) aeronave construida de un 
kit 

PERMISO ESPECIAL DE 
VUELO  
(Indicar operación/es a ser 
conducidas, y  completar 
Sección VI o VII al reverso, 
según sea aplicable) 

Vuelo Ferry para reparaciones, alteraciones, mantenimiento, o almacenaje 

Evacuación de área en peligro  

Operación en exceso del peso máximo certificado de despegue 

Entrega o exportación Chequeo de vuelo durante la producción. 

Vuelos de demostración a clientes 

C  
CERTIFICADO MÚLTIPLE DE AERONAVEGABILIDAD (marcar ARRIBA Operación Restringida” y “Estándar” o “Limitado” según sea 
aplicable) 
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A. PROPIETARIO REGISTRADO (Según consta en el certificado de matrícula de aeronave)                                             SI 
VENDEDOR, MARCAR AQUÍ  

 

 
 

DIRECCIÓN: 
 

B. BASES PARA CERTIFICACIÓN DE AERONAVE (Marcar casilleros aplicables y completar los ítems según lo indicado) 

 
HOJA DE DATOS DE ESPECIFICACIÓN DE AERONAVE O 

CERTIFICADO TIPO (Poner No. y No. de Revisión) 
 

DIRECTIVAS DE AERONAVEGABILIDAD (Verifique si todas las AD aplicables 
con y de el  

PESO MAXIMO DE DECOLAJE CERTIFICADO (Adjuntar copia 
correspondiente del Manual de Vuelo aplicable) 

 

CERTIFICADO TIPO SUPLEMENTARIO (Listar número de cada STC 
incorporado) 
 

C.  REGISTROS DE OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO DE AERONAVE 
VERIFICAR 
REGISTROS  en 
CUMPLIMIENTO   

TOTAL HORAS Y CICLOS DE LA ESTRUCTURA 
 
 

EXPERIMENTAL SOLAMENTE (Ingresar horas voladas desde 
que se emitió o renovó el último certificado) 

 
D. CERTIFICACIÓN - Por el presente certifico que soy el propietario registrado (o su agente) de la aeronave descrita anteriormente, que la aeronave está 
matriculada / registrada en la Dirección General de Aviación Civil, de acuerdo con la Ley de Aviación Civil, las Regulaciones Técnicas de Aviación Civil y que la 
aeronave ha sido inspeccionada y se encuentra aeronavegable y elegible para el certificado de aeronavegabilidad solicitado. 
FECHA DE APLICACIÓN 
 

NOMBRE Y CARGO (Letra de imprenta o mecanografiado) 
 

FIRMA 
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 A.  LA AERONAVE ARRIBA DESCRITA HA SIDO INSPECCIONADA Y ENCONTRADA AERONAVEGABLE POR: (Completar la sección sólo si aplica la Parte 
21.183(d) de las RDAC) 

 
POSEEDOR DE CERTIFICADO Parte 121 de 
las RDAC (Poner No. De Certificado) 

MECÁNICO CERTIFICADO (Poner Nº de 
Certificado.) 
 

ESTACIÓN DE REPARACIONES 
CERTIFICADA (Poner No. de Certificado) 

 
 FABRICANTE DE LA AERONAVE (Poner nombre o compañía) 
FECHA 

 
CARGO 
 

FIRMA 
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(Marcar TODOS los ítems aplicables A y B) 
A. He encontrado que la aeronave descrita en la Sección I o IV cumple con los 
requerimientos para: 

EL CERTIFICADO SOLICITADO 
ENMIENDA O MODIFICACIÓN DEL CERTIFICADO DE 
AERONAVEGABILIDAD ACTUAL 

B.  Inspección para un permiso especial bajo la 
Sección VII fue conducida por: 

INSPECTOR DGAC 
 

 DESIGNADO DE LA DGAC 

 POSEEDOR CERTIFICADO 
BAJO: 

Parte 65 RDAC Partes 121 o 135 RDAC Parte 145  
RDAC 

FECHA OFICINA REGIONAL FIRMA  y No. DE DESIGNADO FIRMA INSPECTOR DGAC 
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ANEXO 2 

FORMA  8130-6 SOLICITUD DE CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD 

 (REVERSO) 
 

                      Form. DGAC 8130--—6 
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A.  DESCRIPCIÓN DE AERONAVE 
PROPIETARIO REGISTRADO 

 
 

DIRECCIÓN 
 

FABRICANTE (Marca) 
 

MODELO 
 

NÚMERO DE SERIE 
 

MARCA DE MATRICULA 
 

B.   DESCRIPCIÓN DE VUELO                                                                        VUELOS DE DEMOSTRACIÓN A CLIENTES  (Marcar si aplicable) 
DESDE 
 

HASTA 
 

VIA 
 

FECHA SALIDA 
 

DURACIÓN 
 

C.  TRIPULACIÓN REQUERIDA PARA OPERAR LA AERONAVE Y SU EQUIPO 
 P  PILOTO COPILOTO INGENIERO DE VUELO OTRO (Especificar) 

D.  LA AERONAVE NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS APLICABLES DE AERONAVEGABILIDAD POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS: 
 
 
 
 
 
 
 

E.  LAS SIGUIENTES RESTRICCIONES SE CONSIDERAN NECESARIAS PARA UNA OPERACIÓN SEGURA: (Usar adjunto si fuere necesario) 
 
 
 
 
 
 

F.  CERTIFICACIÓN - Certifico que soy el propietario registrado (o su agente) de la aeronave arriba descrita; que la aeronave está MATRICULADA en la 
Dirección General de Aviación Civil de acuerdo con la Ley de Aviación Civil, las Regulaciones Técnicas de Aviación Civil, y que la aeronave ha sido 
inspeccionada y se encuentra segura para el vuelo descrito. 
FECHA 
 

NOMBRE Y CARGO (Letra de imprenta o 
mecanografiar) 
 

FIRMA 
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A.  Limitaciones Operacionales y Marcas cumplen con la 
Sección 91.9 de las RDAC según lo aplicable 

 
 

G. Declaración de Conformidad, Form.  DGAC 8130-9  (Adjuntar cuando sea 
requerido) 

B.  Limitaciones Operacionales Actuales, adjuntas 
 
 
 

H.  Certificación Extranjera de Aeronavegabilidad para Aeronave Importada 
(Adjuntar cuando sea requerido) 

C.  Datos, Planos, Fotografías, etc. (Adjuntar cuando 
requerido) 

 
 

I.  Certificado Anterior de Aeronavegabilidad emitido de acuerdo con: 
 

Sección RDAC ______________   CAR _______________ (Original 
adjunto) 

D.  Información actual de Peso y Balance Disponible en la 
aeronave 

 
 

E. Reparación y Alteración Mayor, Form. DGAC 337 (Adjuntar 
cuando requerido) 

 

J.  Certificado Actual de Aeronavegabilidad emitido de acuerdo con la 
Sección ______________________________________ de las RDAC (copia 
adjunta) 
 

F.  Esta inspección está registrada en los Registros  de la 
Aeronave 

 
 

K. Observaciones 


