
 

 

 
 

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZÓN SOCIAL / NOMBRE COMERCI AL D.N.I. / C.E. / C.I. / PASAPORTE / Nº DE RUC 

 
 

DOMICILIO LEGAL (AV. / CALLE / JIRÓN / PSJE. / Nº /  DPTO. / MZ / LOTE / URB..) DISTRITO / PROVINCIA / DEPARTAMENTO 

  

TELÉFONO / CELULAR / FAX  CORREO ELECTRÓNICO (E-MAIL) 

 
 

 

REPRESENTANTE LEGAL (APELLIDOS Y NOMBRES) D.N.I. / C.E. / C.I. / PASAPORTE 

 
 

DOMICILIO REPRESENTATE LEGAL (AV. / CALLE / JIRÓN /  PSJE. / Nº / DPTO. / MZ / LOTE / URB.) DISTRITO / PROVINCIA / DEPARTAMENTO 

  

TELÉFONO / CELULAR / FAX  CORREO ELECTRÓNICO (E-MAIL) 

 
 

PODER REGISTRADO EN LA FICHA / PARTIDA Nº ___________________________________ 
 

DE LA OFICINA  REGISTRAL DE: ___________________________________________ 

      
 

Nº MODELO MATRÍCULA Nº DE SERIE 

1.- 
   

2.-    

3.-    

4.-    

5.-    

6.-    

   
 

  
 ESPECIFIQUE: 

1.- Inspección Técnica de Aeronaves (Adjuntar Forma to F-DGAC-A-327)  
  

2.- Inspección Técnica a bases y estaciones de oper aciones para 
establecimiento o actualización de especificaciones  de operación. 
 

 
  

3.- Inspección técnica a bases y estaciones de aero navegabilidad para 
establecimiento o actualización de especificaciones  de operación. 
 

 
  

4.- Inspección Técnica para ampliación de rutas en permisos de operación 
internacionales para empresas nacionales. 
 

 
  

5.- Inspección Técnica a Talleres de Mantenimiento Aeronáutico para 
establecimiento o actualización de habilitaciones. 
 

 
  

   

1.1.  Itinerario de Vuelo 

 

Oficina de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

 

PERSONA NATURAL       PERSONA JURÍDICA                



1.1.  Itinerario de Vuelo                                                                                                                                                                                                                                            (CONTINUACIÓN) 

 

  

 

 

 
 

  

 

   
 
MARQUE CON “X”, SI AUTORIZA O NO A OTRA PERSONA PARA LA PRESENTACIÓN DE ESTA DECLARACIÓN: 
 

IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA AUTORIZADA                   SI 
                                                                                                         NO 

 
 
 
 
    DOCUMENTO DE IDENTIDAD                       APELLIDOS Y NOMBRES                                       FIRMA 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS EXPRESAN LA VE RDAD 
 

 
 
          APELLIDOS Y NOMBRES                                      FIRMA  DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL 

                                                        

                                                        

 

       

 SI   NO   

 

Asimismo, autorizo que todo acto administrativo der ivado del presente procedimiento, 
se me notifique en el correo electrónico (E-mail) c onsignado en el presente formulario. 
(Ley N° 27444, numeral 20.4 del artículo 20°)  

      

   

Oficina de Atención al Ciudadano y Gestión Documental 

 

ESPACIO QUE DEBE SER LLENADO POR EL SOLICITANTE ANTES DEL INGRESO DEL (LOS) DOCUMENTO (S) POR MESA DE PARTES 
 

 
Nº DE RECIBO (S) DE ACOTACIÓN          
 
 

O Nº DE OPERACIÓN BANCO DE                  FECHA (S) 
LA NACIÓN                          
 
Nota: Puede adjuntar los recibos de acotación / Banco de la Nación.               

HUELLA DIGITAL
PERSONA 

AUTORIZADA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


