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	Grupo Búsqueda y Salvamento Aéreo  Dirección de Servicios a la Navegación Aérea Unidad Administrativa Especial de aeronáutica Civil.

Fax: 2663969

Tel: 2662260

	Registro Equipo Transmisor Localizador de Emergencia ELT 
	

	I. Para uso exclusivo de la UAEAC
	II. FORMA R.A.C.  8337-7:    No.      -      

	FECHA Y NUMERO DE RADICADO
	El control de identificación de la Forma RAC 8337-7, se determina con el número de la Matrícula de la Aeronave.

	III. Información del ELT

	Información Codificada por el fabricante del ELT
	Beacon ID (Unique Identifier Number)
	Solicitar al Fabricante codificar el código de Colombia y la Matrícula de la Aeronave

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	(15 digit character ID provided by ELT manufacturer)
	

	Fabricante del ELT
	     
	P/N 
	     
	S/N
	     

	Nota: El Equipo Transmisor Localizador de Emergencia deberá estar codificado de acuerdo al numeral 4.2.2.4 literal d párrafo iv de los RAC.

	IV. Registro del ELT

	 FORMCHECKBOX 

	Registro de ELT Nuevo
	 FORMCHECKBOX 

	Reemplazo de la etiqueta del ELT

	 FORMCHECKBOX 

	Renovación del registro del ELT
	  FORMCHECKBOX 

	Este ELT es un reemplazo de un ELT registrado previamente. 

ID del anterior ELT:      

	 FORMCHECKBOX 

	Modificación de la información o dueño
	
	

	V. Información del Dueño/Operador

	Nombre
	     
	E-mail
	     

	Dirección
	     
	Ciudad / Dpto.
	     

	Teléfono / fax
	     

	VI. Información de la Aeronave

	Matrícula
	     
	Fabricante
	     
	Modelo
	     

	Diseño de Pintura
	     
	Cantidad de Sillas
	     

	Aeropuerto Principal de Operación 
	     

	Uso

	 FORMCHECKBOX 

	Comercial
	 FORMCHECKBOX 

	Privado/Ejecutivo
	 FORMCHECKBOX 

	Gubernamental 
	 FORMCHECKBOX 

	Militar / Policía

	Tipo

	 FORMCHECKBOX 

	Mono-Motor Hélice
	 FORMCHECKBOX 

	Mono-Motor Jet
	 FORMCHECKBOX 

	Multi-motor Hélice

	 FORMCHECKBOX 

	Multi-motor Jet
	 FORMCHECKBOX 

	Helicóptero
	 FORMCHECKBOX 

	Otro:

     

	Equipo de Radio
	Equipo de Supervivencia

	 FORMCHECKBOX 

	VHF
	 FORMCHECKBOX 

	HF
	 FORMCHECKBOX 

	Otro:

     
	Desmontable
	     

	 FORMCHECKBOX 

	MF
	 FORMCHECKBOX 

	SSB
	
	
	fijo
	     

	VII. Información para Contacto de Emergencia

	Nombre de contacto principal de Emergencia (24 Hrs)
	     
	Nombre de contacto alterno  de Emergencia (24 Hrs)
	     

	Teléfono /Fax/Celular
	     
	Teléfono /Fax/Celular
	     

	Teléfono /Fax/Celular
	     
	Teléfono /Fax/Celular
	     

	Teléfono /Fax/Celular
	     
	Teléfono /Fax/Celular
	     

	Teléfono /Fax/Celular
	     
	Teléfono /Fax/Celular
	     

	Firma

Representante Técnico / Director Control Calidad

Nombre  
	Fecha:      
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