plde DIRECCION GENERAL DE AERONAUTICA CIVIL
é*i._— Republica de Honduras C.A.
L et Aplicacion para Autorizacién de PERMISO ESPECIAL
onpur®” PARA QUE PERSONAL TECNICO EXTRANJERO PUEDA OPERAR AERONAVES HONDURENAS

DENTRO Y FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL

Para ser completada por el aplicante:
PARTE |

Nombre del Aplicante:

Fecha de nacimiento:

Nombre del Operador:

Teléfono del operador:

Direccién del operador:

PARTE 11

Categoria de la aeronave, clase y tipo especificado en la licencia, Certificado o Autorizacidon o autorizacién de piloto

Numero de Certificado, Licencia o Autorizacion de Piloto:

Fecha de emision del Certificado, Licencia o Autorizacion de Piloto:

Fecha de expiracion (si es aplicable) del Certificado, Licencia o Autorizacion de Piloto:

Pais de emision:

Fecha de emision del Certificado Médico del aplicante:

Fecha de expiracion del Certificado Médico del aplicante:

PARTE 111

Yo, certifico que:
1. Lainformacién que he proporcionado en la parte | y Il, es verdadera;
2. Entiendo los requisitos y limitaciones que estan establecidos en la Ley de Aeronautica Civil, Reglamentos y
las Regulaciones aeronauticas Civiles.

3. Cumpliré con cada uno de los requisitos y limitaciones.

En la ciudad de M.D.C., alos dias del mes de del ano

Firma del aplicante
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