
AUTORIDAD AERONÁUTICA CIVIL 
DIRECCIÓN DE SEGURIDAD AÉREA 
DEPARTAMENTO DE MATRÍCULA 

FORMULARIO 001 
FORMULARIO DE REGISTRO DE RPA 

Fecha de registro / Registration date 

Número de registro AAC / Registration number 

Nombre completo del propietario / Owner 

Cédula / ID number | Pasaporte / Passport 

Nacionalidad / Nationality 

Teléfono / Telephone number 

Correo electrónico / Email 

Dirección residencial / Address 

Tipo de operación (Civil o estado) / Operation type 

Modelo / Model 

Número de serie (S/N) / Serial number 

Fabricante / Maker 

Color / Color 

Categoría / Category 

Uso / Use 

Peso máximo de despegue / Maximum Takeoff 
weight 

SELLO AAC / AAC STAMP FIRMA DEL PROPIETARIO / OWNER SIGN 
REQUISITOS ADICIONALES: 

 COPIA DE CEDULA O DOCUMENTO DE IDENTIDAD PERSONAL.
 COPIA DE LAS ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO.
 COPIA DE LA FACTURA DE COMPRA DEL EQUIPO O DOCUMENTO EQUIVALENTE.
 COPIA DEL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.
 COPIA POLIZA DE SEGURO (RESPONSABILIDAD CIVIL) OPERACIONES COMERCIALES.
 COPIA DE LA LICENCIA DE PILOTO DE RPA (SI LA TIENE).

AAC/DSA/DG/01-21   FORM.001 


