
 
  DIRECCIÓN GENERAL DE AERONAUTICA CIVIL 
                               Republica de Honduras 
            Aplicación Vuelo Charter 

                                       

 
Parte I: Aplicación (para ser llenada por el solicitante) 
 
1. Nombre del solicitante: __________________________________________________________ 
 
2. Apoderado Legal (Generales de Ley, numero de colegiación, oficina profesional, teléfono, etc.  ) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
3. Persona responsable en Honduras: __________________________________________________ 
 
4. Ruta a seguir Origen y Destino conforme designador OACI:______________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
5. Fecha prevista de llegada al Aeropuerto Nacional de Honduras:____________________________   

_______________________________________________________________________________ 
 

6. Hora UTC de llegada al Aeropuerto Nacional de Honduras:________________________________  
 

Hora UTC de salida del Aeropuerto Nacional de Honduras:________________________________ 
7. Clase de tráfico transportado 
     Pasajeros  (  )                 Carga  (  )                Correo  (  )   
 
8. Tipo de equipo                                          Matricula                            Nacionalidad de la Matricula   
________________________        _______________________         ________________________ 
________________________        _______________________         ________________________ 
  
 9. Nombre de la Tripulación                                   Nacionalidad                     Numero de licencia 

__________________________                ___________________       _____________________ 
   __________________________                ___________________        _____________________              
   __________________________                ___________________        _____________________ 
   
10. Derechos comerciales solicitados (Origen y destino del Tráfico):__________________________ 
     _____________________________________________________________________________ 
 
11. Características de llamada de radio: ________________________________________________  
 
12. Lugar y fecha: ________________________________________________________________   
 
 

_______________________________ 
Firma 

Fin de la Aplicación. 
 
• Para uso de la Dirección General de Aeronautica Civil:                    Numero de Aplicación____ 
 
Presentado el día ____ del mes________del año_______siendo las _________Acompañando la  
documentación siguiente: 
        
       Carta de Poder                         Autorización del País de Origen para efectuar la operación 
        
      Certificado de Matricula                Certificado de Aeronavegabilidad 
       
       Póliza de Seguro                           Certificado de Operador Aéreo 
 
 
                                                       Firma y Sello del Receptor 
 
 
 
 


