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I.DESCRIPCION DE LA AERONAVE 
1.MATRICULA: 2.MARCA: 3.MODELO:

4. N° de SERIE: 5. FABRICANTE: 6. AÑO DE FABRICACION:

7. N° ASIENTOS PASAJEROS: 8. TOTAL DE ASIENTOS:
9.TDN:

10.CDN: 

II. IDENTIFICACION DE UNIDADES

A)PLANTA DE PODER

MARCA: 

MODELO: 

# N° Serie TDN CDN TDURG CDURG Vencimiento TBO EXT: 

#1 
HS: 

☐ 
Fecha: 

#2 
HS: 

☐ 
Fecha: 

#3 
HS: 

☐ 
Fecha: 

B)HELICES 

MARCA: 

MODELO: 

# N° Serie TDN CDN TDURG CDURG 
Vencimiento 
(Hs/Fecha) 

#1 HS: 

Fecha: 

#2 HS: 

Fecha: 

#3 HS: 

Fecha: 

III. MOTIVO

 ☐EMISIÓN ☐  RENOVACIÓN ☐    INSPECCION ANUAL ☐  MODIFICACION CERTIFICADO 

11. CERTIFICADO DE
AERONAVEGABILIDAD ESTÁNDAR 

☐NORMAL ☐UTILITARIO ☐ACROBATICO ☐TRANSPORTE 

☐COMMUTER ☐GLOBO ☐CLASE ESPECIAL 

☐AERONAVE PARA 
INSTRUCCION 

☐AERONAVE PARA 135/121 ☐AERONAVE PARA OTRO TRABAJO AÉEREO

(especificar)

12. CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD ESPECIAL

12 a.  ☐  AERONAVE DEPORTIVA LIVIANA (ADL-LSA, con 
certificación ASTM-DINACIA)       

☐AERONAVE PARA 
INSTRUCCION 

☐REMOLQUE PLANEADORES 
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12 b. 

☐ RESTRINGIDO 
☐AGRICULTURA ☐COMBATE DE  INCENDIOS ☐PUBLICIDAD AEREA 

☐PATRULLAJE ☐AEROAMBULANCIA 

☐REMOLQUE PLANEADORES 

☐FOTOGRAMETRÍA 

☐AERONAVE PARA       

INSTRUCCION 

☐OTRO (Especifique)

12 c. ☐EXPERIMENTAL 

☐INVESTIGACION Y 
DESARROLLO 

☐AMATEUR/KIT ☐INV. DE MERCADO 

☐CARRERAS AEREAS ☐ENTRENAMIENTO ☐EXHIBICIÓN 
12 d. 

☐ OTRO (Especifique) 

NOTA: EL CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD ESPECIAL, PERMISO DE VUELO ESPECIAL, SE SOLICITA A TRAVES DEL FORMULARIO 
FR AER 131 

IV. DOCUMENTOS REQUERIDOS
Se entregarán o estarán disponibles, según corresponda, para control de DINACIA los documentos aplicables detallados en el IT AER 
003 “Instructivo para la solicitud del primer Certificado de Aeronavegabilidad” que sean aplicables. Cuando se realice inspección 
anual se deberá presentar la documentación de acuerdo a la circular obligatoria y el Instructivo IT/AER/008/01. 
De dichos documentos se presenta, con esta solicitud, la siguiente información. 

13. DATOS RELEVANTES: AERONAVE MOTORES HELICES 

a) Certificado de
Aeronavegabilidad para la
exportación

AAC DE Origen: 

Fecha:  

b) Hoja de Datos de CT.

Número y revisión Número y revisión Número y revisión 

c) CTS instalados
(listado adjunto, con 
carátulas)

Número y revisión: 

d) LISTA MODIFICACIONES Y
REPARACIONES MAYORES

N° de 
modificaciones/reparaciones 

N° de modificaciones/reparaciones N° de 
modificaciones/reparaciones 

e) Peso y Balance Vigente
(adjuntar copia con lista de
equipamientos)

Fecha:     

f) MEL/ CDL( Si aplica) REVISION MMEL: REVISION MEL: 

g) AFM/POH Número de Documento Original: Revisión: 

h) Registro Técnico de
vuelo/Libro a bordo

Fecha de último vuelo 
registrado: 

Fecha de último vuelo registrado: Fecha de último vuelo registrado: 

i) Ultima Conformidad de
Mantenimiento

Fecha: Fecha: Fecha: 

j) Control de componentes
(VER FORMATO FR/AER/43)

Fecha:     Fecha:     

k) Control de Cumplimiento de
ADs (VER FORMATO
FR/AER/39)

Fecha: Fecha: Fecha:

Fecha:
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Nota: 1)En ocasión de Renovación de Certificado los puntos 13 a),13 b) no son requeridos . Los puntos 13 c),13 d) 

13e), 13f) y 13g), sólo se requieren si han tenido modificaciones desde la emisión/renovación anterior. En caso de 

Modificación del  Certificado de Aeronavegabilidad, se determinarán  los documentos necesarios. 

2) La presentación de los listados de componentes con vida limite, listado de ADS, e inspecciones realizadas se

aceptaran de acuerdo al formato establecido en el Instructivo  e indicado en la Circular Obligatoria CO.UY.20-

43.01.01 

V.CERTIFICACIÓN MANTENIMIENTO DE LA AERONAVEGABILIDAD 
Por la presente  certifico, a modo de declaración jurada (art.239 del Código Penal), que: 

 se ha cumplido con todos los requerimientos del Programa de Mantenimiento  aprobado /aceptado y del
Manual de Mantenimiento , vigentes hasta la fecha, así como con las Directivas de Aeronavegabilidad
aplicables,

 que toda la información contenida en la documentación requerida es veraz, y por lo tanto la aeronave se
encuentra en condición de aeronavegabilidad, y es elegible para el Certificado solicitado.

14. FECHA DE LA SOLICITUD:

15. NOMBRE DEL SOLICITANTE
 (Propietario, explotador o  
representante legalmente autorizado) 

15(a).EMAIL: 

15(b).TELEFONO: 

15(c). FIRMA: 

l) Listado cumplimiento de
inspecciones (VER
FORMATO FR/AER/91)

Fecha: Fecha: Fecha: 

m) Certificado de Matricula
(copia)

Vigencia de Seguro de aeronave (copia) FECHA VENCIMIENTO SEGURO: 

n) Programa de
Mantenimiento

En base a Manual de Mantenimiento o CRM N°: 
Revisión: 

o) Lugar de Inspección de la
Aeronave
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