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Misión: Autoridad Gubernamental responsable de coordinar y ejecutar la política nacional sobre drogas en la lucha contra el narcotráfico, crimen organizado y delitos conexos; la prevención, el tratamiento e inclusión social, para promover una sociedad segura, saludable y sustentable en beneficio del país.
FORMULARIO DE SOLICITUD DE FISCALIZACIÓN DE PISTA/HELIPUERTO
      Fecha de Formulario de Solicitud: ___/___/___ 
	TIPO DE TRAMITE conforme a la Constancia de Emisión de la DINAC  (marca la opción que desee tramitar)

	FISCALIZACIÓN POR HABILITACION
	FISCALIZACION POR RENOVACIÓN

	AERODROMO

	..............................................................................................................................................................................................................................
DENOMINACIÓN DE AERODROMO

	………………………………………………………………………
CÓDIGO SENAD
	……………………………………………………………………………………...
N° DE APERTURA/HABILITACIÓN/RENOVACIÓN (DINAC)

	DEPARTAMENTO:

	CIUDAD:

	DISTRITO:


	N° DE FINCA:

	PADRON N°:
	CTA. CTE CATASTRAL:

	TIPO DE ACTIVIDAD DEL AERODROMO

	AVIACION DEPORTIVA
	AVIACION – APOYO A LA AGRICULTURA

	AVIACION COORPORATIVA
	AVIACION – APOYO A LA GANADERIA

	AVIACION PRIVADA
	SERVICIO PUBLICO

	OTROS – ESPECIFICAR:

	

	DATOS DEL AERODROMO

	COORDENADAS GEOGRAFICAS
	LATITUD:

	
	LONGITUD:

	DIMENSIONES DE LA PISTA
	LARGO:

	
	ANCHO:

	TIPO DE SUPERFICIE DE LA PISTA

	ASFALTO
	CESPED
	CEMENTO

	COMPACTADO
	HORMIGON
	TIERRA

	OTROS – ESPECIFICAR:

	PROPIETARIO

	NOMBRES Y APELLIDOS:_____________________________________________________________________________________________
CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________________________________________________________


	DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°:

	FECHA DE NACIMIENTO: ___/___/___

	NACIONALIDAD:


	DIRECCION:

	CIUDAD:

	DEPARTAMENTO:


	SEXO
	
	NUMERO DE RESIDENCIA:

	N° DE CELULAR PERSONAL:


	M
	F
	SOL
	CAS
	VIU
	
	

	DATOS DE PERSONA JURÍDICA

	.................................................................................................................................................................................................................................
DENOMINACION

	N° DE RUC:

	DIRECCION:
	CIUDAD:

	DEPARTAMENTO:

	N° DE TELEFONO/CELULAR:
	CORREO:

	REPRESENTANTE LEGAL

	.................................................................................................................................................................................................................................
NOMBRES Y APELLIDOS

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°:

	FECHA DE NACIMIENTO: ___/___/___

	NACIONALIDAD:


	DIRECCION:

	CIUDAD:

	DEPARTAMENTO:


	SEXO
	ESTADO CIVIL
	NUMERO DE RESIDENCIA:

	

	M
	F
	SOL.
	CAS.
	VIU.
	
	

	DATOS GENERALES DE LAS AERONAVES A UTILIZAR

	CANTIDAD DE AERONAVES A UTILIZAR EN EL AERÓDROMO 
EN NUMEROS Y LETRAS(.....................................................)


	………………………………….…..
AERONAVE
	………………………………….…..
AERONAVE
	………………………………….…..
AERONAVE
	………………………………….…..
AERONAVE

	………………………………….…..
MATRICULA
	………………………………….…..
MATRICULA
	………………………………….…..
MATRICULA
	………………………………….…..
MATRICULA

	TIPOS DE AERONAVE A SER UTILIZADO

	PASAJEROS
	AGRICOLA

	TRANSPORTE DE CARGA
	DEPORTIVA

	OTROS – ESPECIFICAR:

	DATOS DE LOS PILOTOS

	NOMBRES Y APELLIDOS:


	DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°:

	LICENCIA DE PILOTO N°:

	NACIONALIDAD:


	FECHA DE NACIMIENTO:

	CELULAR PERSONAL:

	CALLE:


	SEXO
	ESTADO CIVIL
	CIUDAD:

	DEPARTAMENTO:


	M
	F
	SOL.
	CAS.
	VIU.
	
	

	CONDICIONES GENERALES

	1. El solicitante declara por este acto y bajo fe de juramento que todos los datos proporcionados a la Dirección de Registro y Fiscalización de la SENAD en la presente solicitud son veraces. 
Los firmantes asumen toda la responsabilidad sobre los datos que se declaran en la presente solicitud, además de obligarse a comunicar a la Dirección de Registro y Fiscalización de la SENAD cualquier tipo de modificación sobre los datos proveídos en este formulario.


	……………………………………………………………………………………………
FIRMA DEL PROPIETARIO/RESPONSABLE

	………………………………………………………………………………………………
ACLARACION

	………………………………………………………………………………………………
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N°





	DOCUMENTOS ANEXOS

	1
	FORMULARIO DE SOLICITUD DE FISCALIZACION

	2
	COPIA DE LA CONSTANCIA DE HABILITACIÓN OTORGADA POR LA DIRECCION DE AERONAUTICA CIVIL

	3
	COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PROPIETARIO O DEL REPRESENTANTE (actualizado)  

	4
	COPIA DEL TÍTULO DE PROPIEDAD DEL INMUEBLE O CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

	5
	ANTECEDENTES (POLICIAL Y JUDICIAL) DEL PROPIETARIO O ARRENDATARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL

	6
	COPIA DE LA LICENCIA DEL PILOTO

	7
	COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PILOTO (actualizado)  

	8
	COPIA DEL PLANO DE UBICACIÓN DE LA PISTA 

	9
	COPIA DEL ESTATUTO DE SOCIEDAD, LISTA DE SOCIOS PARA S.R.L. Y MIEMBROS DEL DIRECTORIO S.A. 

	10
	COPIA DEL R.U.C DEL ESTABLECIMIENTO( en caso de ser una persona jurídica )

	11
	COPIA DEL CARNET DE INMIGRANTE O CERTIFICADO DE RADICACION (en caso de ser extranjero) 

	11
	IMÁGENES DE LA PISTA 

	12
	TODAS LAS COPIAS DEBEN SER LEGIBLES Y AUTENTICADAS POR ESCRIBANÍA

	13
	EL FORMULARIO JUNTO CON LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS SE ENVIA EN FORMATO PDF POR 
CORREO:   pistas@drfsenad.gov.py  


(OBSERVACION: LOS DATOS CARGADOS EN DICHO FORMULARIO DEBEN SER EN FORMATO DIGITAL)
[image: ] Visión: Ser una institución referente a nivel regional en la reducción de la oferta y la demanda de drogas, reconocida por su integridad, innovación y compromiso con el bienestar de la sociedad paraguaya.
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