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1. DETALLES DEL SOLICITANTE 

NOMBRE COMPLETO  

CARGO:  

DIRECCIÓN:  

TELEFONO  

E-MAIL:  

 

2. DETALLES DEL EMPLAZAMIENTO DEL AERÓDROMO 

NOMBRE DEL AERÓDROMO:  

CLAVE DE REFERENCIA  CODIGO OACI  

COORDENADAS 
GEOGRÁFICAS DEL ARP: 

 

MARCACIÓN Y DISTANCIA DE 
LA CIUDAD O ZONA POBLADA 
MÁS CERCANA 

 

 

3. INDIQUE EL TIPO DE AERONAVE CRITICA QUE PREVÉ UTILIZARÁ EL AERÓDROMO 

 

 
 

4. SOLICITUD 
 
Por la presente, _________ (el solicitante) ________ manifiesta a la UAEAC, la intención de iniciar el proceso de certificar del 
aeródromo: ________________________________________________ de conformidad con los Reglamentos Aeronáuticos 
de Colombia y otras especificaciones pertinentes. 
 
 
 

FIRMA: ______________________________________________ 
 
 
 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ___________________________ 
 
 
 

FECHA: ______________________________________________ 
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