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11 Fecha:

1.2 Lugar:

2. DATOS DEL PROPIETARIO

21 Nombre del Propietario:

2.2 RTN Propietario:

2.3 Domicilio Propietario:

2.4 Denominacién Social:

2.5 Departamento:

2.6 Municipio:

2.7 Teléfono:

2.8 Correo Electrénico:

3.1 Nombre del Representante:

3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

3.2 Identidad:

3.3 Teléfono:

3.4 Correo Electrénico:

41 Nombre Completo del Apoderado:

4. DATOS DEL APODERADO LEGAL

4.2 Colegiacioén:

4.3 Identidad:

4.4 Direccién:

4.5 Teléfono:

Carta Poder|:| Testimonio de EscrituraD

4.6 Correo Electrénico:

51 Marca:

5. DATOS DE LA AERONAVE PILOTADA A DISTANCIA (RPAS)

5.2 Modelo:

5.3 Numero de Serie:

5.4 Color:

5.5 Distintivo:

5.6 Sensor o Carga Util (Payload):

5.7 Uso:
Describa el (los) uso(s) que le dard al RPAS:

6. DATOS DE LA COMPRA

6.1 Nombre de la Empresa:

6.2 Factura No:

6.3 Valor de la compra:

7. TIPO DE SOLICITUD

71 Tipo de Inscripcion:

DPriuado DCOmercial Dlnstitucional DGubernamental

7.2 Observaciones:

Especificaciones u Observaciones de la Solicitud:
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1.

4.
5.

7.
8.

Copia de ldentidad.

Copia de Factura de compra o Declaracion Jurada (ver formato 1 Declaracion
Jurada).

Carta de Compromiso. (Solo para clasificacion de USO PRIVADO, debe presentar
carta de compromiso firmada (Ver formato 2 Carta de Compromiso), donde se
compromete a cumplir con lo establecido en la presente circular y no realizar
operaciones comerciales, institucionales o con fines de lucro).

Fotografias de la aeronave (frontal, laterales, posterior, y superior).

Fotografias de la estacion de mando terrestre.

Fotografias de equipo de soporte (solo si aplica).

Copia Autenticada de Pdliza de Seguro. (Solo para Comercial y Gubernamental).

Manual del Operador (en caso de ser Comercial o Gubernamental) Ver Anexo 5.
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