[image: image2.emf] 

 

[image: image1.png]DINAC



FORMULARIO DE REGISTRO OFICIAL DE BALIZAS  DE 406 Mhz.

	INFORMACIÓN BEACON
IDENTIFICACIÓN DE LA BALIZA (Único número de Identificación)
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TODAS LAS BALIZAS DE 406 MHz. DEBEN ESTAR REGISTRADAS. CASO CONTRARIO NO LE REPORTAN NINGUNA UTILIDAD EN CASO DE ACTIVACIÓN
Para el registro de la presente baliza es requisito sea activada previa coordinación con el RCC-ASU
(15 dígitos proveídos por el fabricante del ELT)

FABRICANTE DE LA BALIZA:                                        MODELO N°                     Venc. Bat.:_______TAC N°:

	REGISTRO:  ELT(  )- PLB(  )- EPIRB(  )

(  NUEVO REGISTRO DE BALIZA
( RENOVACIÓN DE REGISTRO

( CAMBIO DE ELT/ DE PROPIETARIO


	( MARQUE AQUÍ SI ESTA BALIZA ES UN REEMPLAZO DE UNA BALIZA PREVIAMENTE  REGISTRADA. INSERTE EN LA LÍNEA LA VIEJA A IDENTIFICACIÓN DE LA BALIZA
( REGISTRO TEMPORAL/PASAVANTE
_________________________________

	INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO/OPERADOR

Nombre: _________________________________

CI: _______________    RUC:________________
Dirección: _________________________________
Ciudad: _________________________________
E-mail: _________________________________
	TELÉFONOS

Oficina: _________________________________
Domicilio: _________________________________
Celular: _________________________________
Fax: _________________________________
Otros: _________________________________

	INFORMACIÓN DE LA AERONAVE - ELT
MATRICULA: _______________________
CELULA S/N________________________

USO                               TIPO
( COMERCIAL      ( MONOMOTOR PISTON
( GOBIERNO        ( MULTIMOTOR PISTON
( TAXI AÉREO      ( MULTIMOTOR JET
( MILITAR

( PRIVADO

( OTRO:​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________
FABRICANTE:________________

MODELO: :________________

COLOR: :________________

CAPACIDAD DE ASIENTOS: :________________


	EQUIPO DE RADIO

 (Marque todo lo que sea aplicable)

( VHF (MF (HF (SSB (OTRO

EQUIPAMIENTO DE EMERGENCIA

PORTATIL: _______________    
FIJO: _______________    
AEROPUERTO/ AERÓDROMO/ HANGAR/ ESTANCIA / O PISTA EN DONDE ESTA BASADO: ________________________
CIUDAD: __________________ 

INFORMACIÓN ADICIONAL: _____________________

	RECOMENDACIÓN: LOS CONTACTOS INSERTADOS DEBEN ASEGURAR DISPONIBILIDAD DE CONTACTO  DIRECTO LAS 24 HORAS DEL DÍA, LOS 365 DIAS DEL AÑO PARA ASEGURAR UNA PRONTA RESPUESTA SAR 

	C0NTACTO PRINCIPAL
Sr./Sra.:
TELÉFONOS

OFICINA: 
DOMICILIO: 
CELULAR: 

	CONTACTO ALTERNATIVO
Sr./Sra.:
TELÉFONOS

OFICINA: 
DOMICILIO: 
CELULAR: 


	Los datos insertados precedentemente se realizan en calidad de Declaración Jurada debiendo ser actualizados por eventuales cambios.
FIRMA:__________________________________ FECHA DE REGISTRO:_____________________________

ACLARACIÓN:____________________________ DOC. IDENT:___________________________



SI USTED TIENE ALGUNA PREGUNTA ACERCA DE ESTE FORMULARIO O CON EL REGISTRO DEL
BALIZA, POR FAVOR COMUNÍQUESE CON EL (595-21) 7585004-7585007 CEL: 0961280671 
E-mail: rccasusp@hotmail.com. –sar@dinac.gov.py   SPOC DEL RCC ASU H24: FAX  (595-21) 645793. 
Teléfonos gratuitos de Emergencias 145 y 0800115700
DIRECCIÓN NACIONAL DE AERONÁUTICA CIVIL
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