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	República de Colombia
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


	INSERTAR NOMBRE JEFE GRUPO TECNICO 

Jefe Grupo Técnico - Dirección de Estándares de Vuelo Secretaría de Seguridad Aérea - Unidad Administrativa Especial Aeronáutica Civil

	SOLICITUD PARA APROBACIÓN / ACEPTACIÓN DE REPARACIONES  MAYORES O  ALTERACIONES MAYORES (FUSELAJE, MOTOR, HÉLICES O ACCESORIOS)
	

	I PARA USO EXCLUSIVO DE LA UAEAC
	II. FORMA R.A.C.  8337-1:      No. - - - - - - - - - - 

	FECHA Y NUMERO DE RADICADO   
	El control de identificación de la Forma RAC 8337-1, se determina con el número del CERTIFICADO DE FUNCIONAMIENTO O DE OPERACIÓN de la Empresa o Taller Aeronáutico Certificado solicitante, (guión) seguido del No. Consecutivo asignado por el Empresa o Taller Aeronáutico Certificado

	III. DOCUMENTACIÓN A RADICAR

	ANEXO
	DESCRIPCIÓN  DEL  DOCUMENTO
	CANTIDAD DE HOJAS

	1
	RAC 337  Nro:         
	     

	RADIQUE SOLO UN DATO TÉCNICO APROBADO O ACEPTABLE Y  TANTOS RAC 337  COMO AERONAVES PRETENDA ALTERAR (* MISMO MODELO Y PROPIETARIO)

	2
	DATO TÉCNICO 
	     

	3
	DOCUMENTACIÓN DE TRAZABILIDAD     
	     

	4
	COPIA DE LAS LICENCIAS DEL PERSONAL INVOLUCRADO    
	     

	IV.  IDENTIFICACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN CERTIFICADA QUE SOLICITA LA APROBACIÓN 

	TAR   FORMCHECKBOX 
    TARE   FORMCHECKBOX 
   FABRICANTE FORMCHECKBOX 
   EMPRESA DE SERVICIO AEREO COMERCIAL  FORMCHECKBOX 


	IDENTIFICACIÓN    
	     

	PROPIETARIO  (Representante Legal) 
	     

	REPRESENTANTE TÉCNICO 
	     

	DIRECCION   
	       

	TELÉFONO / FAX    /    CIUDAD (DPTO.)  
	        /        /                                  
	      (     )

	CERTIFICADO DE FUNCIONAMIENTO O DE OPERACIÓN (VIGENTE),
	     

	HABILITACIÓN  (PRIVILEGIOS DE MANTENIMIENTO AUTORIZADOS QUE AVALEN LA ALTERACIÓN Y/O REPARACIÓN):
	     

	NOTA: LA ORGANIZACIÓN CERTIFICADA QUE HA SOLICITADO LA APROBACION DE LA ALTERACION/REPARACIÓN MAYOR, DE SER NECESARIO, DEBERÁ CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UNO O VARIOS TALLERES CERTIFICADO Y APROBADO PARA REALIZAR DICHA ALTERACION/REPARACION MAYOR.

	V.  DATO TÉCNICO 

	APROBADO  FORMCHECKBOX 
 (STC)

Relación del Dato:        NRO:     
Propietario del Dato:     
	ACEPTABLE:  FORMCHECKBOX 
  ESTUDIO DE INGENIERÍA

                        FORMCHECKBOX 
   FAA 8110-3 o  EQUIVALENTE  

Propietario del Dato:      

Fecha:      
(REFERENCIAR EL NRO ASIGNADO A ESTA FORMA RAC 8337-1)
No.        

	VI. INFORMACIÓN DE LA(s) AERONAVE(s) A ALTERAR O REPARAR

	1. PROPIETARIO 

	PROPIETARIO  FORMCHECKBOX 
 
	REPRESENTANTE LEGAL  FORMCHECKBOX 


	NOMBRE

     
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO:           CC  FORMCHECKBOX 
        CE  FORMCHECKBOX 
       PASAPORTE  FORMCHECKBOX 
       NIT  FORMCHECKBOX 

EMITIDO EN:             NRO        

	DIRECCIÓN

     
	TELÉFONO

     
	CIUDAD

     
	DPTO/ESTADO/PROVINCIA

     
	PAIS

     

	2. EXPLOTADOR REGISTRADO (Datos representante legal, aeronaves empresas aéreas)
	EMPRESA       

	NOMBRE       
	C.C:      
	TELÉFONO:      

	DIRECCIÓN:       
	CIUDAD:      
	DPTO:      

	3. DATOS DE CERTIFICACIÓN (Certificado tipo)

	NRO TC:      
	REV:    
FECHA:

dd/MM/AAAA
	TITULAR:      
	CATEGORÍA:       
	MODELO:       

	4. DATOS DE REGISTRO (Certificado de Aeronavegabilidad) (Ingrese  la(s) Matricula(s) de la(s) Aeronave(s) a Alterar)
	CANTIDAD DE SILLAS:      

	MATRICULA:      
	NUMERO DE SERIE:     
	MATRICULA:     
	NUMERO DE SERIE:     

	MATRICULA:      
	NUMERO DE SERIE:     
	MATRICULA:     
	NUMERO DE SERIE:     

	VII. DESCRIPCIÓN DE LA ALTERACIÓN/REPARACIÓN

	1. ALTERACIÓN Detallar los sistemas a Instalar (INST) y/o Remover (REM)

	INST
	REM
	P/N
	DESCRIPCIÓN
	S/N
	Doc de Trazabilidad Tipo / Nro
	Matricula

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	2.  ALTERACIÓN/REPARACIÓN: Detallar brevemente la alteración/reparación:      

	3. TIEMPO ESTIMADO: Detallar tiempo estimado (en días o horas) de ejecución de la alteración mayor.

     

	VIII. INFORMACIÓN DE INSPECTORES DE AERONAVEGABILIDAD ASIGNADOS

	NOMBRE Y APELLIDO DEL PMI DE LA ORGANIZACIÓN DE MANTENIMIENTO QUE SOLICITA LA APROBACIÓN (SI APLICA):        
NOMBRE Y APELLIDO DEL PMI DE LA EMPRESA AEREA/ EXPLOTADOR  (SI APLICA):       

	IX. FIRMAS

	1 REPRESENTANTE TÉCNICO O CONTROL CALIDAD DEL TALLER (Solo aplica en el caso de Solicitudes originadas por un TAR o TARE) :

      
FECHA:          
	2 EXPLOTADOR DE LA AERONAVE (representante legal o control calidad de la empresa de servicio aereo comercial ) Ó PROPIETARIO (Solo aplica en el caso de aeronaves de aviación general): 

     
FECHA:  

	X. PARA  USO EXCLUSIVO DE LA UAEAC

	1. DESIGNACIÓN INGENIERO GRUPO TECNICO

	NOMBRE Y APELLIDO INGENIERO ASIGNADO:                             FECHA:        /           /              
FIRMA JEFE GRUPO TECNICO:____________________________
	FIRMA INGENIERO ASIGNADO: _______________

FECHA:        /           /              

	2. REPORTES

	
	REPORTE
	FECHA
	ACEPTADO

	1
	DESCRIPCIÓN:       
	
	

	
	ACCION CORRECTIVA:       
	
	

	2
	DESCRIPCIÓN:      
	
	

	
	ACCION CORRECTIVA:       
	
	

	3
	DESCRIPCIÓN:       
	
	

	
	ACCION CORRECTIVA:       
	
	

	NOTA: AGREGUE TANTAS HOJAS COMO SEA NECESARIO


RAC  8337-1

Revisión: 05

Fecha: 15/10/09


